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Studien über die Leichenfäulnis mit besonderer Berück- 
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(Aus dem gerichtlich-medizinischen Institut der Universität München. 
Vorstand: Obermed.-Rat Prof. Dr. H. Merkel.) 


Vorläufige Mitteilung. 


Zum Studium des Fäulnisablaufes der einzelnen Organe in den 
verschiedenen Medien: Erde, Luft, Wasser und Abortjauche, besonders 
im histologischen Bild, wurde die „natürliche Fäulnis ganzer Leichen“ 
benützt, im Gegensatz zu der „experimentellen Fäulnis“ der Mehrzahl 
der früheren Untersucher, welche, wie besonders der oft zitierte 
Tamassia, Leichenteile, ganze Organe oder Teile von solchen, der 
Fäulnis aussetzten. 

Bei der „natürlichen“ Fäulnis ist der zeitliche Ablauf der Zer- 
setzung im allgemeinen ein viel langsamerer als bei der „experimen- 
tellen“, besonders stark ist die Verlangsamung beim natürlichen Erd- 
begräbnis im Sarge. Das rechtzeitige Erdbegräbnis stellt in den 
meisten Fällen die einfachste Konservierung der Leichen dar, und 
zwar hauptsächlich wegen der relativ tiefen Temperatur im Erdgrab, 
die, abgesehen vom Feuchtigkeitsgehalt der Leiche und ihrer Umgebung, 
der weitaus wichtigste Faktor bei der Leichenfäulnis ist. 

Die Technik bei den Untersuchungen war die gewöhnliche 
histologische: Fixierung teils in 8°/oigem Formalin, teils in Müller- 
Formol 9:1 (Vermeidung der „Formalin-Niederschläge“ !); Gefrier- 
schnitte ungefärbt, Färbungen mit Hämatoxylin, Sudan, Sudan-Häma- 
toxylin, Neutralrot; Oxydasereaktion, Eisenreaktion; Gelatine - Ein- 
bettung; Paraffinschnitte und Färbungen mit Böhmers Hämatoxylin, 
Eisenhämatoxylin, Eosin, van Gieson, Elastinfärbung nach Weigert- 
Hart, sowie von jedem Block eine Gram-Fibrin-Färbung zur Dar- 
stellung sowohl des Fibrins als insbesondere der nach Gram färb- 
baren Bakterien. 

Untersucht wurden 69 Leichen. Davon waren 30 Erdgrableichen, 
25 Leichen, die an der Luft gefault waren (davon eine kriminelle 
Leichenzerstückelung), 10 Wasserleichen, 3 Leichen Neugeborener aus 
Abortgruben, 1 kombinierter Fall von Fäulnis im Erdgrab und im 
Wasser. Es wurden nur Leichen mit bekannter Fäulnisdauer untersucht 
(mit einer Ausnahmen). 

8 Fälle, die in der kühleren Jahreszeit bis zu 37 Tagen ver- 
graben waren, wurden wegen des’Fehlens nachweisbarer Bakterien 
in allen untersuchten Organen als reine Fälle von Autolyse aufgefaßt; 
in einzelnen dieser Fälle waren aber frühzeitig Schimmelpilze auf und 
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in’der Haut, in den Lungen und an Wunden nachzuweisen. Fäulnis- 
bakterien und Schimmelpilze schließen sich aber nicht gegenseitig aus. 
Letztere durchdringen auch die unverselrte Epidermis und breiten 
sich. in der Lederliaut, besonders in der Pars papillaris aus. Aufnahme 
von Blutfarbstoff in Schimmelpilzen in blutreichen Lungen wurde 
beobachtet. 

“Die unversehrte Zellmembran und auch die Kernmembran trotzen 
dem Eindringen der Bakterien außerordentlich lange, ebenso anscheinend 
die von Markus angenommene Grenzlamelle der Herzmuskelfasern. 


Bei einigen Fällen ziemlich weit vorgeschrittener Fäulnis der 
meisten Organe der Leichen wurde starke Durchsetzung einiger anderer 
Organe derselben Leiche mit Bakterien ohne nennenswerte morpho- 
logische Veränderungen dieser letzteren beobachtet. 

Kokken wurden fast nie gefunden, sondern fast ausschließlich 
grampositive Stäbchen, häufig Sporenträger und Pseudo-Faden-Bazillen, 
letztere besonders in dichten straffen Bindegewebszügen. In späten, 
monate- und jalhrealten Fällen aus dem Erdgrab wurden Unniassen 
von Sporen bei ganz oder fast ganz fehlenden Stäbchen gefunden: 
Gefahr der Verweclselung mit Resten, Körnchen der faulenden Gewebe, 
besonders der Muskulatur! 

Barrieren für die Fäulnisstäbchen sind auch die elastischen 
Fasern, besonders aber die elastischen Lamellen der Blutgefäße, die 
bei der natürlichen Leichenfäulnis viel länger die Ausbreitung der 
Bakterien hemmen, als an herausgeschnittenen faulenden Arterien (vgl. 
Pentmann). Ganglienzellen werden relativ frühzeitig von Bakterien 
umlagert und befallen. Auch die elastischen Fasergespinste der Hoden- 
kanälchen hindern lange das Eindringen der Bakterien in die Kanälchen. 

Tuberkelbazillen können in beerdigten Leichen wochen- und monate- 
lang nachweisbar bleiben (Rästrup). Die meisten pathogenen Bakterien 
verlicren bei damit infizierten, gestorbenen, eingesargten und begrabenen 
Tieren in spätestens drei Wochen ihre Intektionsfähigkeit (Petri, 
Klein). Faulende Organe zeigen im Inneren beträchtliche Temperatur- 
steigerung, entzündlich veränderte noch bedeutend höhere Steigerung 
als nicht entzündliche (Schottelius, Karlinski). 

An den Geweben selber lassen sich Autolyse und Fäulnis nicht 
exakt trennen, die Veränderungen sind nicht prinzipiell verschieden, 
abgesehen von Gaxbildung und dadurch bedingter beschleunigter Zer- 
störung von Geweben und Gewebsstrukturen Lei der Fäulnis. 

Zellen: Lange nicht immer zerfallen die verschiedenen Epithel- 
zellen vor den Bindegewebszellen, die Desquamation bedeutet oft noch 
nicht den Untergang der Epitlelzellen. 

An manchen Epitlielien, z. B. des Nierenmarkes, wird häufig 
Zerfall des Protoplasmas vor stärkeren Veränderungen der Kerne 
beobachtet. 

Bei rasch verlaufender Autolyse und Fäulnis wird häufiger diffuse 
Chromatolyse mit Kernwand- und Zellwandhyperchromasie, bei lang- 
samer verlaufendem Gesamtprozeß häufiger Karyorlexis und Kern- 
sprossung beobachtet. 

Auch nach völligem Chromatinverlust hält sich die Kernmembran, 
besonders im Erdgrab, oft noch viele Monate lang, ja ein Jahr und 
länger; ähnlich verhält sich die Zellmembran, meist nach völligem 
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Zerfall des Protoplasmas zu Detritus. Sudanophile . Fettropfen im 
Protoplasma überdauern oft den Zerfall des Protoplasmas lange Zeit. 

Gliazellen und Leukozyten scheinen gegenüber der Fäuluis die 
dauerhaftesten Zellen des menschlichen Körpers zu sein; ihnen nahe 
kommen die Zellen der Epidermis. 

Die Oxydasereaktion der myeloischen Zellen nach Schultze 
fällt noch nach langer Fäulnisdauer, z. B. nach Monaten im Erdgrab 
(nicht etwa bei gefrorenen Leichen) positiv aus, wenn auch in ab- 
nehmender Stärke und Exaktheit. ` 

Sowohl das Fett des Fettgewebes wie auch sudanophile Lipoide 
in Zellen, z. B. in Nebennieren, Leber, Nieren, Herzmuskel können 
besonders im Erdgrab monatelang, ja ein Jahr und dartiber nachweis- 
bar bleiben; meist tritt früher oder später, besonders beim Fettgewebe, 
mindestens zum Teil Umwandlung in Fettsäuren in Krystallform ein. 


Intravital in Lungengefäßen und Lungenkapillaren sowie in 
Glomerulusschlingen embolisiertes Fett kann bei gewöhnlichem Erd- 
grab wochen- und monatelang nachweisbar sein, es entzieht sich 
schließlich dem Nachweis auf nicht näher erkannte Weise durch 
Rarefikation, außerdem aber auch offenbar durch Imprägnierung mit 
Blutfarbstoff. | 

Postmortale Fettembolie in Lungengefäßen, auch in Lungen- 
kapillaren wurde nicht häufig, nur bei Gasfäulnis an der Luft, beob- 
aclıtet, sie kann beträchtliche Grade erreichen. Eine meiner Beob- 
achtungen spricht dafür, daß bei Vorhandensein einer Fettleber durch 
Verdrängung des Fettes der Leber infolge des Gasdruckes post- 
mortale Fettembolie der Lungen entstehen kann. 

Glykogen im Scheidenepithel wurde einmal noch nach 3 Monaten 
Aufenthaltsdauer im Wasser im Winter nachgewiesen. 

Das kollagene Bindegewebe ist dauerhafter als die elastischen 
Fasern und Lamellen. Es verfällt in späten Stadien unter inniger 
Durchflechtung mit langen „Fadenbazillen“, die zwischen den einzelnen 
Fibrillen liegen, der Rarefikation bis zu völligem Schwund; nie wurde 
bröckeliger Zerfall mit Sicherheit beobachtet. Eine andere Modifikation 
des Uuterganges des kollagenen Bindegewebes wurde besonders am 
interstitiellen Bindegewebe der Nierenrinde, aber auch am peripor- 
talen Gewebe der Leber schon nach Wochen und Monaten bei 
Wasserleichen, nach Monaten auch bei einer im Freien liegenden 
Leiche, sowie nach einem Jahr und darüber im Erdgrab (in letzterem 
Fall nur in der Leber) festgestellt: Kolliquation der Bindegewebs- 
fibrillen unter völliger Homogenisierung, oft mit Uebergreifen des Kolli- 
' quationsprozesses auf epitheliale Gebilde, sowie auch in der direkten 
Umgebung von „Kalkseifenknötchen“ in der Niere und mit Uebergreifen 
des Prozesses von der Glomeruluskapsel direkt auf die Schlingen. 

Als dritte Modifikation wurde Vakuolenbildung im interstitiellen 
Bindegewebe der Nierenrinde nach 3jährigem Aufenthalt im Erdgrab 
gefunden. 

Der Zerfall der elastischen Fasern beginnt im Bereich des 
Gefäßsystens an den Venen und schreitet von den zarten auf die 
stärkeren Fasern fort. Abgesehen von Zerreißung durch Gasdruck 
zeigt sich an den Fasern Aufsplitterung in der Längsrichtung, 
bröckeliger Zerfall und schließlich mangelnde Färbbarkeit zugleich 
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mit völligem optischen Verschwinden. Die elastischen Lamellen (ge- 
fensterten Membranen) sind dauerhafter als die Fasern; sie verlieren 
den Halt in dem sich erweichenden Gewebe, werden häufig von der 
Fläche getroffen und zeigen schließlich wolkige Auflösung der elastischen 
Substanz („Auslaufen aus den Schwalbeschen Scheiden nach Pent- 
mann“). In der Lunge verschwinden zuerst die elastischen Fasern 
der Alveolen, dann die elastischen Fasern der Gefäße und schließlich 
die elastischen Lamellen der letzteren. Sowohl bei Fäulnis an der 
Luft wie im Wasser und natürlich erst recht im Erdgrab verläuft der 
Prozeß an ganzen Leichen außerordentlich viel langsamer als bei den 
Fäulnisversuchen an ausgeschnittenen Gefäßen, z. B. Pentmanns. 


Der Knorpel erhält sich sehr lange, er bleibt frei von Bakterien, 
die das Perichondrium nicht überschreiten. Nach monatelanger Fäulnis 
an der Luft und fast völliger Skelettierung durch Madenfraß wurde 
Mazeration der frei herumliegenden Rippenknorpel mit deutlichem 
Hervortreten der kollagenen Fasern des Knorpels gefunden. 

Sowohl der wissenschaftliche als auch der praktische Wert der 
alten Casperschen Regel — das Verhältnis der Fäulnisdauer im 
Erdgrab, im Wasser, an der Luft bis zum gleichen Fäulniszustand sei 
wie 8:2:1 (Tage, Wochen oder Monate) — muß entschieden be- 
zweifelt werden, nicht bloß für den makroskopischen, sondern elıer 
noch mehr für den mikroskopisch erkennbaren Zustand der Gewebe 
und Organe. 

Das intravital gebildete hämatogene Pigment sowohl wie das 
autochthone Pigment ist sehr dauerhaft; das meist reichlich gebildete 
postmortale Pigment gibt nach den bisherigen Untersuchungen keine 
Eisenreaktion, es zeigt Affinität zum Protoplasma mancher Zellen, 
besonders der Nierenmarkepithelien und der Leukozyten sowie der 
Alveolarepithelien der Lungen. Vielleicht kommt phagozytäre Auf- 
nahme frühzeitig postmortal gebildeten Pigmentes in Leukozyten und 
Alveolarepithelien vor (weitere Untersuchungen sind nötig). 

Die Unterscheidung intravital und postmortal gebildeten Pigmentes 
scheint bereits nach der topographischen Lagerung und nach dem 
morphologischen Aussehen meist möglich zu sein. Mikrochemische. 
Unterschiede müssen noch erforscht werden. 

Von pathologischen Veränderungen an den Weich- 
teilen erhalten sich außer den Pigmenten besonders hyaline Umwand- 
lungen des Bindegewebes, z. B. Narben in der Nierenrinde, aber auch 
Zylinder, auch anderweitige narbige Veränderungen, z. B. Obliterationen 
derserösen Häute, Herzschwielen (Vorsicht wegen des quantitativ stärkeren 
Schwundes der Herzmuskelfasern!). Das Fibrin mit seinen Gerinnungs- 
zentren war in einem Falle von Peritonitis post abortum mit Pneumonie 
und Pleuritis nach 6wöchigem Erdgrab im Spätwinter makro- und 
mikroskopisch so gut wie unverändert erhalten! Schon frühere Autoren 
(Kockel, Olivecrona, Rästrup, G. Strassmann) fanden, daß 
Pneumonien durch das Fibrin und den vermehrten Zellen- (oder Zell- 
schollengehalt) lange nachweisbar sind. Das Fibrin verwandelt sich 
bei der Fäulnis in leicht lösliches Globulin (Falk); dadurch ver- 
schwinden auch Gerinnsel, Thromben und Emboli. 

Intrakranielle Blutungen können monatelang, ja ein 
Jahr und darüber nachweisbar sein (Nippe, Geill, Walcher, 
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Rästrup u. a.), ebenso natürlich arteriosklerotische Veränderungen 
an den lange sich erhaltenden Arterien und an den Herzklappen. 

Zahlreiche weitere Einzelheiten, vergleichende Uebersichten über 
die einzelnen Organe nach Fäulnismedien und in chronologischer Reihen- 
folge bleiben der ausführlichen Publikation vorbehalten. 
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Bericht über die Sitzung der Abteilung für Allgemeine 

Pathologie und Pathologische Anatomie auf der Tagung 

der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Düsseldorf (19. bis 26. September 1926). 


Zusammengestellt von Dr. med. et phil. Böhne, Düsseldorf. 


1. Herr Aschoff, Freiburg. Gallensteine. 

In einer gemeinsamen Sitzung der Abteilungen Pathologie, innere Medizin 
und Chirurgie sprach Aschoff als Pathologe zum Problem der Gallensteine. 
Er unterscheidet im wesentlichen drei Arten: 

1. den reinen Cholesterinstein von kirstallinischem Aufbau und im wesent- 
lichen aus Cholesterin bestehend; 

2. den Cholesterinpigmentkalkstein mit dichtem Eiweißgerüst, Zentrum und 
Schale. Entsteht in der Gallenblase; 

3. den erdigen Pigmentstein, gleichförmig geschichtet, von bräunlicher 
Farbe, in der Hauptsache aus Pigment, daneben aus geringen Mengen von Kalk 
und Cholesterin bestehend. Entsteht in den Gallenwegen. 

Diese drei Formen sind nach Aschoff die Grurdformen. Kombinationen 
sind häufig. 

Für die Entstehung der Gallensteine unterscheidet Aschoff drei Grund- 
bedingungen: Stauung und Infektion, die bereits von Naunyn als wichtig 
anerkannt worden sind, und die Stoffwechselstörung, besonders des Lipoidstoff- 
wechsels. 

Gegen diese Lehren ist in letzter Zeit Sturm gelaufen worden. Es be- 
hauptet Rovsing, daß der schwarze harte Pigmentstein die Urform aller Gallen- 
steine darstelle, daß dann durch sekundäre Prozesse erst die Endform sich ent- 
wickle. Aschoff hat in seinen Gallensteinen keine Spur von einem schwarzen 
harten Pigmentstein gefunden. In wenigen, etwa 5°/o aller Fälle konstatierte er 
allerdings einen schwarzen Kern, den er aber für eine nachträgliche Bildung hält. 

eiter ist Rovsing der Ansicht, daß die Entzündung nicht die ihr von 
Naunyn zugeschriebene Rolle spielen könne, da er in 60°/o die Galle steril fand. 
Aschoff bespricht im Anschluß daran die viel umstrittene Frage nach deın 
Bakteriengehalt der Gallenblase. In fast sämtlichen Fällen sind jetzt Bakterien 
in der Gallenblase nachgewiesen, Koli, Staphylokokken und Streptokokken, die 
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auf dem Blutwege in die Leber gelangen und durch die Gallenwege ausgeschieden 
werden, ohne daß irgendwelche krankhaften Befunde klinisch oder histologisch 
nachgewiesen‘’werden konnten. Es gibt eine harnlose Bakteriocholie. Als zweiter 
Faktor muß eben die Stauung noch hinzukommen, wie andererseits auch die 
Stauung allein nicht zur Gallensteinhildung führen kann. 

Wichtig zum Verständnis der Stauungs- oder Ueberfüllungsblase erscheint 
Aschoff die physiologische Auswertung der anatomischen Untersuchungen von 
Lütkens über die extrahepatischen Gallenwege. Zu dem Sphinkter Oddi am 
Choledochus kommt noch ein zweiter Sphinkter am Cystieus. der Sphinkter 
Lütkens. Nervöse Einflüsse auf diese beiden Sphinkteren spielen eine größere 
Rolle als man bisher angenommen hat. Die klinischen Begriffe der Dysfunktion, 
Dyskinese, Mukostase, Cholestase sind auf funktionelle Störungen im Zusammen- 
spiel dieser Spliinkteren zurückzuführen. | 


2. Herr Meisel, Konstanz. Die örtliche Nekrobiose als Ursache 
des menschlichen Krebses. 

Er berichtet über seine langjährigen Krebsforschungen, die sich nicht nur 
auf systematische Untersuchungen der Krebse selbst, sondern auch ihres Mutter- 
bodens stützen. Er findet regelmäßig einen Verschluß der Schlayadern und Saug- 
adern im Bereich des Krebses und stellt sich vor, daß durch das Ereignis, welches 
den Verschluß des Gefäßes herbeiführte, am Magen oder Darm Gewebstod erfolgte, 
in dessen Innern sich die gesunden Epitbelzellen in Krebszellen verwandelten. 
Der Untergang ist unvollständig, einzelne Zellen verlieren ihr Protoplasına, aber 
der Kern überlebt. Kommt nun durch Einwuchern von Gefäßen neues Leben, 
bilden die schwer geschädigten Zellen wieder Protoplasma an, erreichen aber 
nicht die Kulturstufe der früheren Zellen, sondern werden zu Krebszellen. Er 
zeigt zur Begründung seiner Vorstellung einen noch fast auf das Geliet des 
ursprünglichen toten Gewebes beschränkten Magenkrebs und innerhalb eines 
brandigen Wurmfortsatzes eine junge Zellverwandlung im Wesen gleicher Natur. 
Mit dieser Vorstellung erhält die Theorie von Boveri der Wandlung der ge- 
sunden Zellen in Krebszellen durch Verlust des Protoplasma und Veränderung 
der Chromosomen, den Trägern der Erbmasse, eine kräftige Stütze. 


Diskussion: / 
Aschoff schlägt vor, die Diskussion zu vertagen und sie vielleicht auf 


der Tagung der Krebsgesellschaft fortzusetzen. Außerdem würde eine Erörterung 
des gesamten Regenerations- und Wachstumsproblems zu weit führen. 


8. Herr Müller, Mainz. Ueber das Verhalten des Vorhofssep- 
tums bei einseitiger Drucksteigerung. 

Die mit den kardiographischen Methoden gewonnenen Druckkurven 
einzelner Herzhöhlen geben uns lediglich ein Bild der Druckschwankungen und 
der gegenseitigen Beeinflussung der Druckquellen. Die im Tierversuch gefundenen 
Zahlen über die in den Kammern und Vorhöfen herrschende absolute Druckhöhe 
lassen sich wegen der eingreifenden Versuchsanorduung nur mit Vorbehalt ver- 
allgemeinern und auf den Menschen übertragen. Die wahrscheinlich richtige 
Annahme eines höheren Druckes im linken Verhof gegenüber dem rechten ist 
durch Messungen nicht erwiesen. Weite eines Vorhofes und Dicke seiner Wandung 
sind kein sicherer Maßstab für die Druckhöhe. Eine länger dauernde einseitige 
Vorhofsdrucksteigerung wird sich äußern müssen in einer Dehnuug und Wölbung 
der in die muskuläre Vorhofsscheidewand eingeschalteten pars membranacea septi 
atriorum nach der Seite des niederen Druckes hin, bei großem Mißverhältnis 
zwischen Stärke dieser Membran und Druck wird es zur Ausbildung eines Aneu- 
rysma kommen müssen. Bei darauf gerichteten Untersuchungen konnte zunächst 
festgestellt werden, daß der im Gegensatz zur muskulären Vorhofswand als pars 
membranacea bezeichnete Verschluß des Foramen ovale häufig nicht nur einzelne, 
sondern gelegentlich in kräftigen Bündeln angeordnete Muskelfasern besitzt. Bei 
linksseitiger Vorhofdrucksteigerung, wie sie bei Mitralfehlern und muskulärer 
Insuffizienz der linken Kammer zu erwarten ist, fand sich eine Dehnung bis zu 
5 cm Durchmesser und Vorwölbung der Verschlußmembran nach rechts, in einem 
Fall sogar in Gestalt eines walnußgroßen Aneurysmas. Wurde die linksseitige 
Vorhofdrucksteigerung eines Mitralfehlers ausgeglichen durch gleichzeitige Druck- 
steigerung im rechten Vorhof infolge Trikuspidalstenose oder Insuffizienz der 
hypertrophischen rechten Kammer, dann fehlte auch die Verwölbung der ge- 
dehnten Membran. Bei Drucksteigerung im rechten Vorhof (Lungenemphysem 
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mit starker Hypertrophie der rechten Kammer) wurde eine aneurysmatische Vor- 
wölbung der Membran nach links beobachtet. 

Entgegen dem fast gesetzmäßig geforderten Verhalten fehlte bei einer 
kombinierten Mitral- und Aortenstenose die liuksseitige Vorhofdrucksteigerung. 
Es fand sich eine starke Hypertrophie des linken Ventrikels und als Erklärung 
für die während des Lebens beobachtete Zyanose eine starke Erweiterung des 
rechten Vorhofes, dessen Drucksteigerung sich in einer starken aneurysmatischen 
Vorwölbung der Pars membranacea nach links äußerte. Für die Deutung kardio- 
; P Kurven erscheint noch wichtig die Beobachtung einer Vorwölbung 

es aneurysmatisch gedehnten Sinus Valsalvae der hinteren Aortentasche gegen 
den eng anliegenden rechten Vorhof, woraus auf eine Druckübertragung von 
der Aorta auf den rechten Vorhof zu schließen ist. 

Diskussion: 


Aschoff und Askanazy bestätigen das Vorkommen solcher Aneurysmen 
der Pars membranacea. 


4. Herr Westhues, Frankfurt a.M. Präkanzeröse Erkrankungen 
des Dickdarmes, 

W. teilt, um den klinsichen Bedürfnissen Rechnung zu tragen, die Polypen 
des Dickdarmes in drei Gruppen ein: 


1. Die gutartigen, nicht entdifferenzierten Polypen adenomatöser und fibro- 
adenomatöser Natur. 

2. Die entdifferenzierten, zu organoiden Gebilden aufgebauten adeno- 
matösen oder fibroadenomatösen Polypen. Wachstum und Entdifferenzierung 
beginnen im Bereiche der Deckepithelien und der Drüsenhälse, greifen dann 
aber schnell auf die ganzen Drüsenschläuche über. Später kommt es unter 
Beteiligung der Muscularis mucosae und der Submucosa zn einem geordneten 
Gebilde. Auch in späteren Stadien behalten die peıipheren Drüsenschläuche, das 
Wachstumsprodukt der Deckepithelien und der lrüsenhälse, ihren Vorsprung im 
Entdifferenzierungsgrad gegenüber den zentral gelegenen Drüsenschläuchen bei. 

3. Eine Gruppe, bei der Wachstum und Entdifferenzierung im Bereiche 
der Deckepithelien und der Drüsenhälse beginnen, aber so rapide einsetzen, daß 
die darunter liegenden Korpus- und Fundusabschnitte keine Zeit und Gelegenheit 
finden, am Wachstum und an der Entdifferenzierung teilzunehmen. Das Wachs- 
tumsprodnkt der Drüsenhälse setzt sich mit seinen hochentdifferenzierten Drüsen 
scharf gegen die in Wachstum und Entdifferenzierung zurückgebliebenen Korpus- 
und Fundusanteile der Drüsen ab. Endlich wachsen die peripheren Drüsen- 
schläuche destruktiv gegen ihren eigenen Mutterboden teils innerhalb, teils 
zwischen diese hellen zentralen Drüsenschläuche. Sie durchbrechen die Musku- 
laris sehr früh und wachsen in die Tiefe. 

Diese letzten Fälle der Gruppe 3 bezeichnet W. als präkanzerös, weil 
man das Hervorgehen von Karzinomen aus solchen Polypen oft direkt verfolgen 
kann, weil in Fällen von lokaler oder diffuser Polyposis mit kardinomatöser Ent- 
artung alle Polypen immer den Aufbau der Gruppe 3 zeigen, weil umgekehrt, 
wenn Polypen vom Bau der Gruppe 3 gefunden wurden, immer der eine oder 
andere ein Karzinom war, weil endlich dasselbe auch in der Literatur (Hauser, 
Verse, Lahm: immer wieder beschrieben worden ist. 

Im zweiten Teil seiner Ausführungen weist W. auf die Zellentartungen 
selbst hin und erinnert an die von Vers& beschriebenen Umwandlungen der 
langen, schmalen, dunklen, typischen Polypenzellkerne in mehr bläschenförmige 
hellere Kerne und an die Wichtigkeit der Feststellung von reichlichen Kern- 
teilungsfiguren und die ungeordnete Lage der Kerne zueinander für die Diagnose 
des präkanzerösen Polypen. 

Diskussion: 


Beitzke weist darauf hin, daß die Umbildung der Darmepithelien zu 
atypischen bzw. Krebsepithelien nach W. an der Oberfiäche der Darmschleimhaut 
stattfindet, während die normale Proliferation der Darmepithelien sich in der 
Tiefe der Krypten vollzieht. Das läßt sich nur an Serienschnitten entscheiden. 

Dietrich: Mit histologischen Mitteln ist eine scharfe Grenze nicht zu 
ziehen. Nur auf dem Boden der Erfahrung ist es möglich, bei gewissen Zell- 
veränderungen mit einer gewissen Wahrscheinlickheit den weiteren Werdegang 
. zu bestimmen. Die Bezeichnung präkanzerös muß mit größter Vorsicht gebraucht 
werden. 
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Aschoff: Regenerationszone der Lieberkühnschen Drüsen liegt nicht 
im Fundus, sondern im Halsteil. Ich bin Anhänger des Ausdruckes präkanzerös, 
weil ich dann in mir selbst bedenklichen Fällen den Kliniker warnen kann. 

Sternberg lehnt den Ausdruck präkanzerös ab und hätte die Polypen 
der Gruppe 3 bereits als Karzinome bezeichnet. 


5. Herr E. Mathias, Breslau. Phylogenetische Gesichtspunkte 
in der Pathologie der Mißbildungen und Gewächse. 

Wenn man sich auf den Standpunkt stellt, daB phylogenetische Betrach- 
tungeu überhaupt zulässig sind, und wenn man dem Atavismus eine gewisse 
Stellung in der Entstehung von Mißbildungen und sog. Gewebsversprengungen 
einräumt, so ergibt sich hieraus die Möglichkeit einer fruchtbaren Synthese 
zwischen vergleichender Anatomie und Pathologie. GewißB wird hier nie kausal 
gearbeitet, aber es kommt darauf an, in der Mißbildungslehre über das Prinzip 
der formalen Genetik hinauszugehen und übergeordnete biologische Prinzipien 
aufzusuchen. 

Es sei der Versuch gemacht, an einigen Beispielen Tragweite und Frucht- 
barkeit der phylogenetischen Gesichtspunkte darzulegen: 

Zuerst einige häufige pathologische Varianten in der Gestaltung des 
menschlichen Gebisses: Die Zahl der Zähne ist zweifellos in einer fortschreitenden 
Reduktion, wie dies schon im späten Durchbruch und im häufigen Verkümmertsein 
der letzten Molaren zum Ausdruck kommt. Daneben oftmals Rückschläge in 
Formen des Gebisses, welche an phyletische Stufen mit größerer Zahnzahl an- 
knüpfen. Hier Konflikt zwischen Größe der Kiefer und dem beanspruchten 
Raum, aus dem sich Stellungsanomalien der Zähne ergeben. Im Oberkiefer 
häufig atavistisch überzählige Zähne. Besonderes Interesse verdienen die zwischen 
die beiden medianen Schneidezähne eingesprengten Zähne des Os incisivum, 
welche entweder als einzeln eingesprengter Zahn (Embolus) oder seltener als drei 
eingesprengte Zähne in Erscheinung treten. Eine Andeutung, daß zwischen 
beiden Incisivi etwas verloren gegangen ist, findet sich sehr häuig in Gestalt 
des Auseinanderklaffens dieser Zähne (Diastema). Diese Mißbildungen treten als 
rezessives Merkmal gelegentlich familiär bei Mutter und Tochter oder bei Ge- 
schwistern auf. Die gleiche Eigenschaft zeigt sich bei Herausstehen der Zähne 
aus dem Kiefer (Prognathie). Es überrascht die Aehnlichkeit der Zahnstellung 
und die Gestaltung des Gaumens mit den Verhältnissen bei Gibbon, Uran-Utang 
und Pavian. Ueberzählige Zähne im Bereich der Prämolaren und Molaren seien 
kurz erwähnt. 

Jene eigentümlichen Naevi am Zahnfleisch und Gaumen finden ihr ver- 
gleichend anatomisches Substrat ebenso wie die aus ihnen entwickelten Blastome 
in der „Schnauzenpigmentierung“ der niederen Affen. Die Speicheldrüse hat. 
beim Menschen eine wesentliche Reduktion erfahren. Ueberall wo einmal ihr 
Drüsengewebe gesessen hat, kann es wieder auftreten und das Substrat von 
organeigentümlichen Gewächsen liefern: Blastome der Orbita, welche strukturell 
in ihrer Wachstumstendenz und ihrer gelegentlichen Malignität völlig den Epi- 
theliomen der Parotis entsprechen. 

Die tiefen Lipome (Madlung) des Nackens, die zumeist vegen das vierzigste 
Jahr ausschließlich bei Männern vorkommen, sind mit einer geringen Ent- 
wicklung der Schilddrüse vergesellschaftet. Nach den Forschungen der letzten 
Jahre bestehen physiologische Beziehungen zwischen der Tätigkeit der Schild- 
drüse und dem Winterschlaf. Nach den Befundeu von Hatai von den engen 
Beziehungen zwischen dem Hataischen Fettkörper und dem Reservefettkörper 
der Winterschläfer ist wohl die Vermutung erlaubt, daß es sich beim Madlung- 
schen Fetthals um eine Lipombildung aus dem Hataischen Fettkörper handelt, 
bei der in Gestalt der Hyperthyreose interessante alte Beziehungen zwischen 
Schilddrüse und Speicherung von Fett in Reservekörpern angedeutet werden. 


Bei den zahlreichen Atavismen ist die Grenze zwischen anatomischer 
Variante und pathologischem Ereignis nicht immer scharf zu ziehen. Zu er- 
wähnen wäre der Processus supracondyloideus als Rest eines den N. radialis 
schützenden Knochenkanals und an das Auftreten von Halsrippen und endlich 
jene eingeschalteten Wirbelstücke, wie am Uebergang von Hals- zur Brust- 
wirbelsäule, seltener am Uebergang von Brust- zur Lendenwirbelsäule vorkommen. 
Skoliosen sind nicht selten. Familiäres Auftreten ist beobachtet. 

Von atavistischen MißBbildungen ist der Kryptorchismus mit der eigentüm- 
lichen Neigung zur malignen Neubildung erwähnenswert. Phylogenetisch hat 
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der Muscuius cremaster die Bedeutung, den Hoden in die Bauchhöhle hinein- 
zuziehen. Rein anatomisch liegt im Kryptorchismus eine Hemmungsmißbildung, 
welche gleichzeitig mit Atavismus zu deuten ist. Der gleiche Gesichtspunkt der 
Hemmungsmißbildungen gilt auch für die Verdopplung des Uterus in allen 
Variauten der Form, von biarcuatus bis zum bicornis und zum eigentlichen 
Doppelorgan. 

Interessant ist die häufige Vergesellschaftung atavistischer Mißbildungen 
mit anderen dysontogenetischen Mißbildungen, so z. B. das Zusammentreffen von 
Kryptorchismus mit der Luxatio coxae congenita. Dieses vielfache Vorkommen 
von Mißbildungen ist anscheinend mit einer gewissen Neigung zur Blastom- 
bildung beim Träger verbunden. Es findet sich hier eine enge Anknüpfung an 
die Gedankengänge Rössles bei Entwicklung seines Begriffes einer Geschwulst- 
rasse. Es geht kaum zu weit, wenn man sagt, daß ein Atavismus im Körper 
kaum allein für sieh auftritt. 

Diskussion: 

Müller: Der Anschauung, daß kryptorche Hoden häufig Geschwulst- 
bildung zeigen wegen des fehlenden Descensus, könnte man die gleichwertige 
Ansicht gegenüberstellen, daß der Hoden umgekehrt deshalb nicht herabgestiegen 
ist, weil er durch die Geschwulstbildung verändert war. 


6. Herr Stoeokenius, Gießen. Ueber einen Fall von Adipositas 
dolorosa. 

St. teilt eine interessante Krankengeschichte und den Sektionsbefund einer 
Adipositas dolorosa mit, bei der in der Hauptsache eine schleimige Degeneration 
der Gefäßwandungen, in der Schilddrüse ein prallelastischer Knoten und in der 
Hypopbyse eine gallertige Geschwulst gefunden wurde, die mikroskopisch große 
basophile Zellen zeigte, die etwa ein Mittelding zwischen Eosinophilen und 
Schwangerschaftszellen darstellen sollen. Auf Grund dieser Veränderungen an 
Schilddrüse nnd Hypophyse hält St. die Adipositas dolorosa für eine auch histo- 
logisch nachweisbare Erkrankung der innersekretorischen Drüsen. 


1. Herr Lehmann-Facolus, Mannheim. Neue Wege der Serodia- 
gnostik auf der Grundlage der Antikörperbildnung gegen art- 
eigenes Eiweiß. 

Das Problem der Reaktionsfähigkeit des Organismus gegenüber arteigenen 
Eiweißkörpern stützt sich lediglich auf den chemischen Nachweis von Eiweiß- 
spaltprodukten nach Abdcerhalden, da die immunbiologische Technik (Präzi- 
pitation) sich bisher nicht zur Differenzierung arteigener Organeiweißkörper als 
geeignet erwies. Die Ursache hierfür liegt in der geringen Titerhöhe des Auto- 
präzipitinspiegels des Serums, da die Bedingungen der endogenen Sensibilisierung 
für die Antikörperbildung keine optimalen sind. Deshalb darf der aufschließende 
Extrakt nur die biologisch aktiven Eiweißstoffe, welche als Träger der Organ- 
spezifität in Betracht kommen, enthalten, um störende Art- und Uebergreifungs- 
reaktion zu vermeiden. Auf dieser Grundlage ergibt sich die Möglichkeit einer 
serologischen Diagnostik des Karzinoms und der Tuberkulose. Positive 
Reaktionen geben jedoch nur die freie Antikörper enthaltenden Seren nament- 
lich der Frühfälle. Vorgeschrittene Fälle, besonders kachektische, sind sero- 
negativ infolge Fehlens freier Antikörper, bzw. eines Ueberschusses ungebundener 
Antigenstoffe. Diese letzteren Sera können durch eine Umkehr-(Kreuzungs-) 
Reaktion erfaßt werden, der somit lediglich eine prognostische Bedeutung zu- 
kommt. Die Anwendbarkeit der Orzanextrakt- Flockungsreaktion 
erstreckt sich analog der Abderhalden-Reaktion auf jeden pathologischen 
Organabbau bzw. -Aufbau (Geschwulstdiagnostik, Lymphogranulom, Schwanger- 
schaft) ; sie besitzt. dieselben Grundlagen wie die Abderhalden-Reaktion, weist 
jedoch mit andersartiger (immunologischer) Methodik andere Reaktionsprodukte 
nach. Beim Präzipitationsvorgang entstehen neben dem ausflockenden Antigen- 
natikörperkomplex gleichzeitig kleinmolekulare Aminnkörper, die mit den 
Abderhalden-Körpern identisch sind. ° 


Schluß wort: 

Die Forderung der Serologie, die Spezifität von Extrakten, die zu dia- 
gnostischen Reaktionen verwendet werden, auch durch ihre Antigenfähigkeit bei 
aktiver Immunisierung zu beweisen, eine Forderung, die mit Ausnahme der 
heterogenetischen Antikörper und der nur in vitro reagierenden Lipoidantigene 
allgemeine Gültigkeit besitzt, konnte durch Tierversuche erfüllt werden. Es 
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gelang nicht nur bei Kaninchen, sondern auch bei den bekanntlich schlecht 
Pe Dane Meerschweinchen Antisera zu erzeugen, die mit den jeweiligen . 
omologen Extrakten reagierten. 


8. Herr Loesohoke, Mannheim Ueber das Wesen von Hyalin und 
Amyloid auf Grund von serologischen Untersuchungen. 

Jedes im Körper absterbende resorbierbare Organeiweiß wirkt ebenso wie 
von außen eingeführtes Tier- oder PflanzeneiweißB als Antigen. Die Antigen- 
antikörperbildung führt zur Bildung eines großmolekularen unlöslichen Eiweiß- 
körpers des Pıräzipitats und eines niederen kiweißabbauproduktes (Abder- 
haldens dialysierbare Aminokörper). 

Im Anaphvlaxierversuch läßt sich der niedere Eiweißkörper im Blut des 
Versuchtieres nachweisen, er ist Träger der toxischen Eigenschaften. Der groß- 
melekulare Eiweißkörper ist nicht im Serum nachzuweisen, es ist anzunehmen, 
daB er z. T. durch Oberflächenadsorption auf die Erythrozyten fixiert wird und 
ihnen agglutinable Eigenschaften verleiht. 

Die Antigenantikörperbildung findet in gleicher Weise im lebenden Körper 
wie im Reagenzglas statt. Die entstehenden Präzipitate werden als Hyalin 
niedergeschlagen. Die Orte der Hyalinbildung sind verschieden, je nachdem 
Antigen oder Antikörper quantitativ überwiegt. 

Bei Antikörperüberschuß findet Bindung und Ablagerung vorwiegend am 
Orte der Antigenbildung (d.h. in der Umgebung des Eiweißzerfallsherdes) statt. 
Bei starkem Antigenüberschuß findet die Bindung und Ausfüllung vorwiegend 
am Orte der Antikörperbildung, d. h. im retikuloendothelialen System statt. 

Bei Antigen-Antikörpergleichgewicht oder geringem Ueberwiegen der einen 
oder anderen Komponente findet Bindung und Ablagerung vorwiegend im strö- 
menden Blute statt. 

Als Beispiele normalen physiologischen Eiweißabbaues mit reaktiver Hyalin- 
bildung am Ort der Antigenbildung dient die postmenstruelle Mamma und Achsel- 
drüse und das Corpus albicans ovaıii. Als Beispiel degenerativen Zerfalls In- 
farkte, arterio- und arteriolosklerotische Gefäßverschlüsse (hyaline Glomeruli, 
experimentelle Lebernekrosen usw.). Für entzündlichen Zerfall Abszeßmembran, 
Bronchiektasen usw. Tumorzerfall: Myome, Karzinoıne, Sarkome usw. 

Das Amyloid ist ein Spezialfall des Hyalins, bei dem zerfallendes Leuko- 
zyteneiweiß als Antigen wirkt. Im Reagenzglasversuch ist das Leukozyten- 
präzipitat sehr mäßig, bei Pepsin-Salzsäureverdauung unlöslich und durch Jod 
braun färbbar. 

Bei Nutroseinjektionen (Kuczinsky, Letterer u.a.) treten im Blut des 
Versuchstieres Präzipitine gegen Nutrose und gegen Leukozyteneiweiß auf, 
ebenso bei Organimplantationen (Letterer) Präzipitine gegen das spezifische 
Organeiweiß des Implantats (Leber, Niere) und gegen Leukozyteneiweiß. 

Das Amyloid tritt vorwiegend am Orte der Antikörperbildung im reti- 
kuloendothelialen System auf, wir müssen für seine Entstehung einen starken 
Antigenüberschuß bei hoch sensibilisiertem Tier annehmen. 

Die Arteriosklerose ist ein Beispiel für Präzipitation im .strömenden Blut, 
die Ablagerung der Präzipitate findet vorwiegend an den mechanisch dispo- 
nierten Stellen statt. 

Wir müssen sehr zahlreiche eiweißspezifische Hyaline annehmen, die sich 
morphologisch in Löslichkeit und Färbbarkeit unterscheiden; auch das Leuko- 
zytenhyalin, das Amyloid ist meist zusammengesetzt aus mehreren Hyalinen. 

Bei parenteraler Eiweißzufuhr tritt im Tierversuch hyalintropfige Degene- 
ration der Nieren auf, wohl als morphologischer Ausdruck für Ausscheidungs- 
versuche. Selbstbericht, 


Diskussion zu den Vorträgen 7 und 8: 


Aschoff: Die Tatsache, daß man heute auch die Reaktion gegen Auto- 
antigene so scharf herausarbeiten kann, ist sehr bemerkenswert. Die Annahme, 
daß Hyalin: und Amyloidablagerung eine Antigen Antikörperniederschlagsbildung 
ist, mag für die Hvalinisierung der Corpora lutea und das Amyloid gelten. Für 
sonstige Hyalinisierungen muß man doch an gewöhnliche Gerinnungen und an 
Vorgänge bei der Hyalinisierung des Fibrins denken. Man müßte dann auch 
diese Gerinnungsvorgänge als Antigen - Antikörperreaktion deuten. Für die 
Atherosklerose möchte ich die Theorie ablehnen. 

Sternberg: Ich möchte mir die Frage erlauben, wie im Sinne der vor- 
gebrachten Auffassung die lokale Ablagerung des Hyalins und Amyloids zu ver- 
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stehen ist. Ich könnte eine vorwiegend lokale, nicht aber eine ausschließlich 
lokale Ablagerung an der Stelle der Antigenentstehunz verstehen. Zu den 
anderen Fragen sei erwähnt, daß z. B. auch die Freund-Kaminersche 
Reaktion bei Karzinom und Schwangerschaft oft parallel geht. Zur Amyloid- 
frage sei an die häufige Entstehung schwerer Amyloidose bei Pferden erinnert, 
die mit Diphterietoxin lange immunisiert wurden. 

Siegmund: Auch unsere Untersuchungen sprechen für die Fällung des 
Amyloids im Sinne einer Präzipitationsfällung an Stelle der Antigen-Antikörper- 
bindung. Akutes Amyloid haben wir bisher nicht erzeugen können, dagegen gibt 
es spontanes Amyloid bei Mäusen. Die Fibrinfällung in der Follikelrandzone der 
Milz bei akuter Infektion geht gleichen \ eränderungen an den Lieberendothelien 
parallel, wie ich sie früher beschrieben habe. 


9. Herr Nordmann, Köln. Glykogen in der Leber bei Polio- 
myelitis. 

Demonstration einer stark glykogenhaltigen Leber bei Poliomyelitis anterior 
eines 5'/sjährigen, an Atemlähmung zugrunde geganeenen Kindes. Die besondere 
Beteiligung der Medulla oblongata, und zwar der Formatio reticularis und der 
Ala cinerea macht es wahrscheinlich, daß nicht nur die Atemlähmung eine Folge 
der entzündlichen Erscheinungen in der Medulla oblongata ist, sondern auch die 
Glykogenleber. Es handelt sich um die Umkehrung der Wirkung des klassischen 
Zuckerstiches (Claude Bernard), nämlich Glykogenaufbau in der Leber, wie 
sie Brugh, Levy und Dressel durch hochsitzende Zuckerstiche erhalten 
haben. Eine Bestätigung dieser Tierversuche ist jedoch nicht gegeben, da die 
Hauptveränderungen den kandalen Teil der Ala cinerea betreffen. 

Wie im Zuckerstich Claude Bernards eine Hyperämie der Leber 
beobachtet ist, so weist die Anämie der Leichenleber darauf hin, daß eine 
Anämie der Leber während des Glykogenaufbaues bestanden baben muß, ent- 
sprechend dem Ergebnisse der mikroskopischen Leberbeobachtung durch Löffler 
und Nordmann. 


10. Herr Huebsohmann, Düsseldorf. Demonstrationen zur Patho- 
logie der Schwangerschaft. 

Huebschmann demonstriert einige seltene Fälle: 

1. Einen Fall von Spontanruptur des Uterus bei Gravidität im dritten bis 
vierten Monat. 

2. Einen Fall von Schwangerschaft in einem rudimentären Horn, die als 
Myom klinisch gedeutet und exstirpiert wurde. Ausstoßung des Foet aus dem 
exstirpierten Uterus. 

3. Einen Fall von Uterusruptur bei einer Mehrgebärenden, Dehnung des 
unteren UÜterinsegmentes, großer Riß in der Cervix, Austritt des Kindes in die 
Bauchhöhle, Tod an Verblutung. 


Referate. 


Lindau, Arvid, Studien über Kleinhirnzysten. (Acta pathol. 
et microbiol. scand., Suppl. 1, 1926.) 


Lindau bringt aus dem pathologischen Institut zu Lund eine 
monographische Bearbeitung von Kleinhirnzysten, auf 128 Seiten, mit 
73 Abbildungen. Die in der Literatur niedergelegten Beobachtungen 
werden referiert und eine Anzahl eigener Fälle mitgeteilt. L. unter- 
scheidet: 1. Dermoidzysten und Cholesteatomzysten. 2. Erweichungs- 
zysten nach Blutung oder Malazie. 3. Parasitäre Zysten. 4. Zysten 
im Anschluß an einen Tumor. 5. Einfache Zysten und 6. Zysten, die 
mit dem vierten Ventrikel in Verbindung stehen. Insgesamt sind schon 
mehr als 275 Kleinhirnzysten beschrieben. Die häufigsten sind einfache 
Zysten oder Zysten im Anschluß an einen Tumor. Von Tumoren 
kommen hier in Betracht: kapilläre Angiome und Gliome. Als Angio- 
plastische Tumoren werden 24 in der Literatur niedergelegte und 16 
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eigene Fälle aufzufassen sein. Auch in der Medulla oblongata sind vier 
solcher Fälle bekannt. Gliome liegen meist dorsal und medial. Bei 
der Angiomatosis retinae (von Hippelsche Krankheit) kommen in 
20 °jo der Fälle intrazerebrale Tumoren (Zysten oder angioplastische 
Tumoren des Kleinhirns) vor. Es gibt eine Angiomatosis des Zentral- 
nervensystems mit Tumor im Rhombenzephalon, Rückenmark und Retina: 
15 Fälle, darunter 9 eigene. In 8 Fällen ist dabei ein Zystenpan- 
kreas vorhanden, in 10 Fällen Nierenzysten, in 6 Fällen Hypernephrome. 
Es handelt sich dabei also wohl um eine ganz allgemeine Gleichgewichts- 
störung im Mesenchym, entstanden im dritten Embryonalmonat. Die An- 
ziomatose des Zentralnervensystems ist demnach in Parailele zur tuberösen 
Hiirnsklerose zu stellen. Zysten in Verbindung mit dem vierten Ventrikel 
leiten sich wahrscheinlich von kongenital präformierten Hohlräumen 
ab. Die Genese der einfachen Zysten ist noch unklar. Bei Zysten 
mit Angiom ist das Angiom das Primäre, die Zyste sekundär, ähnlich 
bei Kombination von Gliom mit Zyste. Die einschlägige Literatur ist 
recht vollständig berücksichtigt. Fischer (Rostock). 


Bender, Lauretta, Experimentelle Gliose. 1. Wirkung intra- 
venöser und intraspinaler Injektionen von Cholesterin- 
emulsionen auf das Zentralnervensystem des Kaninchen=. 
2. Reaktion der Hirnsubstanz auf die Lipoidfraktionen 
und die Restbestandteile von Hirnsubstanz. [Experi- 
mental production of gliosis. 1. Effects on the nervous 
system of the rabbit of intravenous and intraspinal 
injectionsofcholesterolemulsions. 2.Reactionofbrain 
tissue to the lipoid fractions and to the residue of 
brainextracts.) (The Amer. Journ. of pathol., Bd. 1, 1925, H. 6.) 

Eine Hypercholesterinämie geringen Grades hat keinen Einfluß 
auf die Zellen des Zentralnervensystems des Kaninchens. Injektionen 
des Cholesterins in den Subduralraum bewirken eine Duraverdickung, 
eine Zunahme phagozytierender Zellen in den Arachnoidealräumen und 
leichte periphere Gliawucherung am Rückenmark. Die Reaktion an 
den weichen Hirnhäuten schwindet, während die Gliose bestehen bleibt. 

Reines Cholesterin bewirkt keine Gliose; offenbar sind es Stoffe, die 

in den geıreinigten Cholesterinextrakten aus dem Gehirn fehlen, die 

Gliawucherung hervorrufen. Fischer (Rostoch. 


Penfield, Wilder, Mikroglia und der Prozeß der Phagozytose 
in Gliomen. [Microglia and the process of phagocytosis 
in gliomas.) (The Americ. Journ. of pathol., Bd. 1, 1925, S. 77.) 

Penfield studierte die von del Rio-Hortega als „Mikro- 
glia“ bezeichneten Zellen, und zwar bei Menschen, wie bei Katzen, 

Kaninchen und Mäusen. Mit der Silberkarbonatmethode nach Hortega 

zeigen diese Zellen lange, unregelmäßige Ausläufer. Die Mikroglia- 

zellen sind zuerst in größeren Mengen in der Nähe des Ventrikel- 
ependyms zu sehen, und ferner unter der Oberfläche der Pedunculi 
cerebri. Bei Neugeborenen findet man sie nur in der weißen Substanz, 
nach 1—2 Monaten aber in der grauen Substanz schon in größerer 

Zahl als in der weißen. Die Mikrogliazellen haben die Funktion von 

Aufräumzellen. Es erscheint ganz unwahrscheinlich, daß sich eigent. 

liche Neurogliazellen in Mikroglia umwandeln könnten; offenbar ist 
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die Mikroglia mesenchymalen Ursprungs. In der Umgebung von Hirn- 
tumoren können die Mikrogliazellen amöboide Form annehmen, sie 
fressen Zellfortsätze, aber nicht den eigentlichen Zellkörper auf und 
transportieren auch die aufgenommenen Substanzen an die Peripherie 
der Blutgefäße. Bei der Aufnahme von zerstörtem Hirngewebe wandeln 
sich die Mikrogliazellen in Gitterzellen um. Bei Hirngliom fand sich 
innerhalb des Tumors Phagozytose von Fortsätzen durch die Mikro- 
glia, in der Umgebung des Glioms Phagozytose von Zerstörungs- 
produkten durch die Mikroglia. Fischer (Rostock). 


Boyd, William, Diffuse Meningealtumoren. [Diffuse tumors 
ofthemeninges.] (The Amer. Journ. of pathol., Bd. 1, 1925, H. 6.) 
Diffuse Tumoren der Meningen sind in der Regel metastatische 
(seschwülste. Es wird über einen Fall berichtet, bei dem, bei einem 
41 jährigen Mann, eine über große Teile des Groß- und Kleinhirns so- 
wie Hirnstamms ausgebreitete Tumorinfiltration der Meningen vorlag. 
Ausgangspunkt waren melanotische Tumoren der Haut; auch in einer 
Niere fand sich ein metastatischer Knoten. Die Infektion der Meningen 
erfolgt anscheinend durch Tumorzellen, die in die Zerebrospinalflüssig- 
keit (etwa von den plexus oder der Wand der Ventrikel aus) gelangt 
sind. Die klinische Diagnose ist bisweilen aus der mikroskopischen 
Untersuchung des Liquors zu stellen. Fischer (Rostock). 


Perkins, Orman C., Ganglioglioma. (Arch. of pathol. and labor. 
med., Bd. 2, 1926, Nr. 1.) 

Bei einem 16jährigen Jungen fand sich ein 4:3:2,5 cm großer 
rötlicher harter Tumor am Boden des dritten Ventrikels mit einem aus 
Glia bestehenden Stroma und Ganglienzellen der verschiedensten Form. 
Stellenweise fand sich auch Verkalkung im Tumor, der als Ganglio- 
gliom zu bezeichnen ist. Fischer (Rostock). 


Hirsch, Edwin F. u. Elliott, Arthur R., Ependymtumoren der 
Seitenventrikel und des vierten Ventrikels. [Epen- 
dymomas of the lateral and fourth ventricles of the 
brain.) (The Amer. Journ. of pathol., Bd. 1, 1925, H. 6.) 

Mitteilung zweier Fälle von Ependymtumoren. Im ersten Fall 
handelt es sich um einen großen infiltrierend wachsenden Tumor des 
linken Seitenventrikels bei einem 16jährigen Jungen. Im zweiten um 
einen expansiv wachsenden Tumor des vierten Ventrikels bei einem 


34 jährigen Mann. Fischer (Rostock). 
Hirsch, Einige seltenere Komplikationen der Syringo- 
myelie. Neuroepitheliom des IV. Ventrikels. — Epi- 


leptische Anfälle. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 102, 
1926, H. 5, S. 748.) 

Eine 36jährige Frau hatte die Erscheinungen eines Tumors der 
hinteren Schädelgrube geboten und war in einem Anfall gestorben. 
Es fand sich ein vom 7. Zervikalsegment bis in die untersten Anfänge 
der Medulla reichender Gliastift, der von einer quergestellten Höhle 
durchzogen war, die fast völlig innerhalb der grauen Substanz lag. 
Der Zentralkanal war erhalten und stand nirgends mit der Höhle in 
Verbindung. Eine Epithelauskleidung der Höhle war nicht vorhanden. 
Auffallend waren ödematöse Stellen in den Seitenhörnern der Zervikal- 
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segmente. Im IV. Ventrikel lag ein von zahlreichen, zentralkanal- 
artigen Schläuchen durchzogener Tumor, der von einem einschichtigen 
Epithel überzogen war und histologisch das Bild eines unreifen Neuro- 
blastoms bot. Wahrscheinlich handelt es sich um beim Schluß des 
Medullarrohres versprengte und in ihrer Entwicklung gehemite Neuro- 
blasten. Schütte (Langenhagen). 


Pilez, A.. Ueber einen ungewöhnlichen Fall von Ventrikel- 
blutung bei angeborener Hypoplasie des Arterien- 
systems. (Wien. med. Wochenschr., 1926, Nr. 3, S. 105.) 

Bei einer 30jährigen Frau kam es ohne naclıweisbare Veran- 
lassung zu einer ausgedelinten Blutung im rechten Stirnlappen. Es 
bestand keine Thymus, keine Vergrößerung der Lymplidrüsen. Ein 
Aneurysma war trotz genauester Obduktion nicht nachweisbar. Als 
Ursache der Blutung wird kongenitale Hypoplasie der Gefäße ange- 
nommen. Homma (Wen). 


Me Lean, Stafford und Caffey, John P., Sporadische Meningo- 
kokkenmeningitis. [Sporadic meningococcus meningitis.] 
(The Journ. of the Amer. Med. Assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 2.) 

97 Patienten wurden in den Jahren 1916 bis 1926 mit Meniago- 
kokkenserum behandelt; von diesen sind 59 = 61°%,o genesen. Es handelte 
sich um lauter sporadische Fälle. 45 Kinder konnten nach der Krankheit 
längere Zeit verfolgt werden. Bei ihnen fanden sich, 1 bis 10 Jahre nach 
der Serumbehandlung, in neun Fällen folgende Befunde: viermal Taub- 
stummheit, zweimal Hydrozephalus, zweimal Beeinträchtigung des Seh- 
vermögens und einmal Geistesschwäche. Von 11 Patienten, denen Serum 
in die Ventrikel und in die Cisterna magna injiziert worden war, sind 
acht voll genesen. Fischer (Rostock). 


Fried, B.M., Leukämie und zentrales Nervensystem. [Leu- 
kemia and central the nervous system.) (Arch. of pathol. 
and labor. med., Bd. 2, 1926, Nr. 1.) 

In einem Falle von leukämischer Lymphadenose von fast ein- 
jähriger Dauer, bei einem 25jährigen Manne, fanden sich außer den 
üblichen Befunden im Körper weitverbreitete Iymplatische Infiltrate 
und Hämorrliagien im Gehirn. Diese Lymphome haben vielfach die 
Gefäßwände durchsetzt und so die Entstehung von Blutungen begünstigt. 
Die so und durch die „Lymphome“ hervorgerufenen Zirkulations- 
störungen sind auch verantwortlich zu machen für die weitgehenden 
degenerativen Veränderungen, die in der Hirnsubstanz gefunden wurden. 
Aus der Literatur werden 30 einschlägige Fälle mitgeteilt, bei denen 
teils am Gehirn, teils an den Hirnnerven oder am Rückenmark durch 
die Leukämie Veränderungen hervorgerufen waren. Fischer (Rostock). 


Walsh, Thomas G., Fettsucht nach Enzephalitis. [Postence- 
=  phalitic obesity.] (The Journ. of the Amer. Med. Assoc., Bd. 87, 
1926, Nr. 5.) 

Mitteilung von vier Fällen bei jungen Mädchen und Jünglingen, 
die nach überstandener Emzephalitis eine hochgradige Fettsucht 
(Maximum bei einem 1l6jälhrigen Jüngling, mit 87 Kilo) entwickelten, 
die entweder ganz generalisiert war oder melır den Typ der hypo- 
physären Fettsucht aufwies. Fischer (Rostock). 
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Hines, Laurence E., Kompressionsmyelitis nach Echino- 
kokkenkrankheit der Wirbel und der Niere. [Com- 
pression myelitis secondary to echinococcus disease 
of vertebrae and kidney.) (Arch. of pathol. and labor. med., 
Bd. 1, 1926, H. 2.) 

38jähriger Mann mit Kompression des unteren Dorsal- und 
oberen Lumbarmarks infolge Echinokokkeninvasion verschiedener 

Wirbel. In der rechten Niere fand sich eine größere, 200 ccm Inhalt 

fassende Echinokokkenzyste. Innerhalb der Dura waren keine Echino- 

kokkenzysten entwickelt, nur außerhalb zwischen Dura und Wirbel- 
körper. Fischer (Rostock). 


Bender, Lauretta, Spontane Veränderungen des Zentral- 
nervensystems bei Laboratoriumskaninchen. [Sponta- 
neous central nervous system lesions in the laboratory 
rabbit.) (The Amer. Journ. of pathol., Bd. 1, 1925, H. 6.) 

Unter 40 Laboratoriumskaninchen fanden sich überhaupt nur drei, die 
am Zentralnervensystem völlig normale Befunde aufwiesen. 20 hatten 
Lymplozytenanhäufungen in den Meningen mit etwas Hyperämie, 
sieben dieselben Befunde, aber in noch höherem Maße. Bei einem Tier 
fanden sich proliferative Meningitis und Perivaskulitis und bei neun 
Tieren außer den Meningealveränderungen auch noch herdiörmige Ver- 
änderungen der Hirnsubstanz selbst. Aus diesen Befunden ergibt sich, 
daß Kaninchen zu Experimenten am Zentralnervensystem völlig unge- 
eignete Tiere sind. Fischer (Rostock). 


Jacobson, Victor C., Das Fibrom des Nervus acusticus. [The 
fibroma of the acoustic nerve.] (The Amer. Journ. of pathol., 
Bd. 1, 1925, H. 3.) 

Mitteilung von drei sezierten Fällen von Kleinhirnbrückenwinkel- 
tumoren (46jährige Frau, 22jähriges Mädchen, 44 jährige Frau). In 
einem Fall waren die Tumoren symmetrisch doppelseitig, beide ziemlich 
gleich groß. Histologisch waren alle diese Tumoren typische Akustikus- 
fibrome; der Autor leitet sie vom Perineurium ab, in vielen Punkten 
gleichen sie den peripheren Neurofibromen. Eine Paradestellung (Kern- 
bandstellung) der Kerne ist eigentlich immer, wenn auch in wechselndem 
Maße, festzustellen. Die Fibrillen färben sich in diesen Tumoren aller- 
dings vielfach etwas anders, als in fibromen anderer Lokalisationen. 

Fischer (Rostock). 


Ayala und Sabatucei, Klinischer und pathologisch-anato- 
mischer Beitrag zum Studium der zentralen Neuro- 
fibromatose. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 103, 1926, 
H. 415, S. 496.) 

Ein 25jähriger Mann war seit neun Jahren mit zunehmender 
Taubheit, Kopfschmerzen und Gleichgewichtsstörungen erkrankt und 
starb schließlich unter den Erscheinungen eines Hirntumors. Es fanden 
sich multiple Tumoren in den Hirnnerven und zwei voluminöse Ge- 
schwülste im rechten und linken Kleinhirnbrückenwinkel. Die Hirn- 
nerven waren längs ihres endokraniellen Verlaufs gezerrt, gequetscht 
und gedelınt, ebenso die Oblongata, Brücke, Hirnschenkel und das 
Kleinlirn. Trotzdem bestanden keine besonders schweren Verände- 
rungen der grauen Formationen und der endogenen und exogenen 


Fasersysteme. Die Geschwülste selbst ließen eine gewisse Menge von 
Nervenfasern unversehrt. Histologisch handelt es sich bei den Nerven- 
tumoren um Neurinome; die beiden intrazerebellaren Geschwülste zeigten 
die Struktur eines Glioblastoms. Schütte (Langenhagen). 


Buckreuss, G., Ein Fall von Hirnabszeß nach Ohrfeige. 
(Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 7, 1926, H. 213. 

Ein 17jähriger Schlosserlehrling erhielt eine Ohrfeige auf das 
linke Ohr und bekam über den Weg einer akuten Mittelohreiterung 
— möglicherweise durch Verunreinigung von außen bei perforiertem 
Trommelfell — einen linksseitigen Schläfelappenabszeß mit Ausheilung 
nach 154 Jahren unter bleibender Schädigung durch eine hochgradige 
linksseitige Schwerhörigkeit. Nach den Bestimmungen des R.St. G.B. 
kann der ganze Vorgang nur als eine leichte Verletzung qualifiziert 
werden. Diese ungleiche Bewertung des Gehörs im R.St.G.B. gegen- 
über dem Auge ist vom ärztlichen Standpunkte nicht unangreifbar. 
Es sollte eine Aenderung des § 224 des R.St.G.B. dahin vorgenommen 
werden, daß auch starke Beeinträchtigung des Gehörs dem Verlust des 
Sehvermögens auf einem Auge gleichgestellt wird. Bei Begutachtung 
von Trommelfellzerreißung soll der Arzt das endgültige Gutachten erst 
erstatten, wenn heilärztlich die Verletzung zum Abschluß gebracht ist. 

Helly (St. Gallen). 


Anton, G., Neuere neurologische Forschungen über die 
plötzlichen Todesarten. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 
7, 1926, H. 2/3.) 

Es kommen für Erwachsene wie für das Kind in der Geburt in 
Betracht einerseits die abnorme Beweglichkeit der Hirnteile im Subten- 
torium, andererseits aber auch zu große Bewegungseinschränkung. Die 
Beziehung der hinteren Schädelgrube und ihrer Fortsetzung zu den 
dort gelagerten Hirnteilen ist ebenfalls wichtig und manche plötzliche 
Todesfälle erklären sich aus einer Einpressung des Kleinhirns in den 
Rückgratsraum unter Stöpselwirkung, d. h. Verlegung im Foramen 
magnum. Auch die Frage nach dem Thymustod muß in dem Sinn 
fraglicher gleichzeitiger Verbildungen des Gehirns revidiert werden. 

Helly (St. Gallen). 


Alexander-Katz, R., Tentoriumrisse am Neugeborenen und 
ihre forensische Bedeutung. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. 
Med., 8, 1926, H. 1:2.) 

Das Kriterium für postmortale künstlich gesetzter Tentoriumrisse 
gegenüber intravital erfolgten ist einzig und allein die Blutung. Je 
nach Größe und Sitz derselben gehen die Kinder an Asphyxie infolge 
Kompression der Medulla zugrunde. Man findet dann bei der Sektion die 
Erscheinungen des Erstickungstodes. Zur Vermeidung postmortaler Ten- 
toriumrisse geht der Verf. so vor, daß der Schädel von der großen 
Fontanelle aus entlang der Nähte nach vorne und seitwärts aufgeschnitten 
wird mit folgender zirkulärer Schnittführung gegen die Stirnmitte; von 
diesem Loch aus ist das Großirn abzutragen. Helly (St. Gallen). 


Singer, B., Ueber die Geschwülste des Plexus coeliacus. 
(Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 92, 4.—6., S. 240.) 

Verf. beschreibt zwei vom Plexus coeliacus ausgegangene, operativ 

gewonnene Geschwülste bei einem 5jähr. Knaben und einer 42jähr. 
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Frau. Im ersten Fall war die kindskopfgroße Geschwulst ein ganglien- 
zellenhaltiges Neurom mit reichlicher Neurofibrillenbildung, wobei die 
Zellen einen verschiedenen Grad der Ausdifferenzierung aufwiesen, 
zum Teil auch unter sich Elemente vom Charakter unreifer Schwann- 
scher Zellen, also jugendlicher Glioplasten, zum Teil mit Fibrillen- 
bildung, erkennen ließen. Bemerkenswerterweise fanden sich auch 
Ganglienzellen in Lymphgefäßen gelagert. Im zweiten Fall handelt 
es sich um ein faustgroßes, typisches Neurinom. Die bisher beobachteten, 
ähnlich gelagerten Gangioneurome werden angeführt. 
Schmincke (Tübingen). 

Margulis, S. M., Pathologie und Pathogenese der akuten 

infektiösen Myelitiden. (Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 92, 

4.—6., S. 186.) 

Die Arbeit stellt einen sehr wichtigen Beitrag zur Lehre der 
infektiösen Myelitiden dar. Sieben Fälle der seltenen Krankheit wurden 
untersucht. Die Veränderungen waren nach Art, Maß und Ausdelinung 
verschieden. In einigen Fällen überwogen degenerative, in den anderen 
die vaskulären Erscheinungen — die Fälle der ersten Art will Verf. 
als Myelosen von den eigentlichen Myelitiden abgrenzen; das ist ab- 
zulelınen. — In den Fällen der „degenerativen“ Gruppe waren Blutungen 
in verschiedener Größe und Ausdehnung häufig; (daß die zentralen 
Teile der grauen Substanz des Rückenmarks sie häufiger aufwiesen, 
hängt mit der besseren Vaskularisation, dem größeren Kaliber der 
Aeste der Art. spinalis ant. zusammen). Sie ließen sich teils als Dia- 
pedesis — teils Rhexisblutungen nach Thrombose der Gefäße der 
weichen Häute erkennen. Die weichen Häute waren stets mitverändert, 
ebenfalls die hinteren und vorderen Wurzeln. Bei dem Wechsel der 
anatomischen Form der Myelitis spielt die Blutfülle der Gefäße und 
die Blutzirkulation eine große Rolle. Momente, die eine lokale Hyper- 
ämie hervorrufen, begünstigen und verstärken auch die Energie des 
entzündlichen Prozesses und umgekehrt. Als Folge lokaler Ischämie, 
die durch Spasmus, durch Kompression infolge Oedem oder degeneriertes 
Hirngewebe, auch durch Endothelschwellung der Kapillaren mit Lichtungs- 
verlegung hervorgerufen wırd, entstehen herdweise Degenerationen 
und kleine Erweichungen, wobei der Prozeß in wechselndem Grad mit 
Gliaproliferation vergesellschaftet sein kann. In fünf Fällen wurde 
Bacterium coli gefunden. Seine ätiologische Bedeutung ging aus seiner 
Lokalisation im Nervengewebe selbst hervor. Die entzündlichen Ver- 
änderungen entstehen nicht allein unter der Einwirkung der Bakterien 
und ihrer Toxine, sondern sind weitgehend auch von sekundären vas- 
kulären Momenten — lokalen Zirkulationsstörungen durch Stase infolge 
Gefäßnervenbeeinflussung — abhängig. In sechs der mitgeteilten Fälle 
war der Ausgangspunkt der Infektion das Urogenitalsystem, eitrige 
Cystitis, Pyelitis, Nephritis. Als Infektionsweg zum Rückenmark ist 
der Lymplıweg über die lumbalen Lymphdrüsen und über die Lymph- 
bahnen der Wurzeln des lumbalen und sakralen Geflechts zu den 
subarachnoidealen Räumen anzusehen; (er ist durch entzündliche Wurzel- 
veränderungen degenerativer und exudativer Art anatomisch gekenn- 
zeichnet). Das Primäre im entzündlichen Geschehen bei der Myelitis 
ist so immer die Meningitis, die auch klinisch die ersten Erscheinungen 
hervorruft. Von hier aus breitet sich die Entzündung auf das Mark 
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lymphogen paravasal aus. Die adventitiellen Lymphscheiden erkranken 
dann zuerst, und von hier aus wird der ganze Ablauf der Erscheinungen 
in den Gang gebracht. Veränderungen am Zentralkanal fehlen; er hat 
als Verbreitungsweg der Infektion kaum eine Bedeutung. Ein Fall 
der beschriebenen war im Anschluß an eine lakunäre Angina entstanden. 
Verf. betont die Möglichkeit, daß bei derartigen hämatogenen Allgemein- 
infektionen die Läsion des Rückenmarks und des zentralen Nervensystems 
in allen Fällen durch gleichzeitige Iymphogene Infektion hervorgerufen 
wird. Schmincke (Tübingen). 


Minkowski, Experimentelle und anatomische Untersuch- 
ungen zur Lehre von der Athetose. Zugleich ein Bei- 
trag zur Kenntnis der anatomischen Verbindungen der 
Regio sigmoideo-coronalis (Area gigantopyramidalis) 
bei der Katze. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 102, 1926, 
H. 5, S. 650.) 

Bei Katzen, denen die Regio sigmovideo-coronalis operativ entfernt 
war, wurde das Auftreten von athetotischen Bewegungen in den 
Vorderpfoten beobachtet. Die Regio sigmoideo-coronalis deckt sich 
im wesentlichen mit dem zytoarchitektonischen Felde der Riesen- 
pyramiden (der Area gigantopyramidalis oder dem Feld 4 von Brod- 
mann). Sekundär degeneriert waren cortico-spinale und cortico- 
bulbäre Fasern. Die degenerierten Pyramidenbahnfasern waren in der 
Oblongatapyramide gleichmäßig über den ganzen Querschnitt verteilt, 
doch fanden sich in ihr auch erhaltene Fasern. Es läßt sich aus 
diesem Befunde schließen, daß die Oblongatapyramide nicht ausschließ- 
lich aus der Area gigantopyramidalis ihren Ursprung nimmt, sondern 
daß ihr Entstehungsgebiet in der Großlirnrinde noch darüber hinaus- 
geht. Betroffen waren ferner cortico-pontine Fasern sowie Fasern zur 
Substantia nigra, zum Nucleus caudatus und aus dem Thalamus opticus. 
Auch Assoziations- und Kommissurenfasern waren degeneriert. Letztere 
ließen sich durch den Balken hindurch bis tief in das Großhirnmark 
der gekreuzten Hemisphäre verfolgen und darüber hinaus bis in die 
Markkörper einzelner Windungen. Im Balken selbst war ihr bogen- 
förmiger Verlauf bemerkenswert. Schütte (Langenhagen). 


Schaffer, Zur Histopathologie der idiotypischen Lateral- 
sklerose oder spastischen Heredodegeneration. (Arch. 
f. Psych., Bd. 77, 1926, H. 5, S. 675.) 

Bei zwei Brüdern jüdischer Abstammung begann die Erkrankung 

im dritten Lebensjahre mit spastischen Erscheinungen in den Füßen 

und breitete sich sehr langsam gegen die Arme zu aus. Der jüngere 

Bruder starb im 28., der ältere im 38. Lebensjahre. Bei ersterem 

waren die Spasmen geringer, die Muskulatur normaltrophisch, der 

Augenhintergrund normal. Bei dem älteren Bruder dagegen fanden 

sich Zeichen des Muskelschwunds, temporale Abblassung der Papillen 

neben beiderseitiger zentraler Chorioiditis und Zittern des Kopfes und 
der Hände. Dies Gehirn wog 1275 g und zeigte eine pithekoide 

Organisation des Oceipitallappens. In der vorderen Zentralwindung 

fand sich ein einfacher Schwund der Betzschen Riesenelemente haupt- 

sächlich im Beinzentrum, ferner eine Lichtung der mittleren und großen 

Elemente der Lamina pyramidalis mit Alzheimerscher Fibrillenver- 
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änderung. Die zum Schwund führende Erkrankung in den Schichten 
Ill und VI wurde durch eine gleichmäßige Schwellung der Apikal- 
und gewisser Basal- oder Lateraldendriten eingeleitet. Diese Schwellung 
erscheint also nicht allein bei der familiären Idiotie, sondern auch bei 
der spastischen Heredodegeneration als fundamentale Veränderung. 
14 andere Stellen der Großhirnrinde erwiesen sich als normal. Im fünften 
Lumbalsegment fand sich an den Vorderhornzellen typische Schwellung 
mit neuronophagischen Ansätzen. Im gesamten System der Spinal- 
ganglien waren dysplastische Elemente nachweisbar, ferner eine pro- 
gressive Zellerkrankung besonders in den lumbosakralen Spinalganglien. 
In den Pyramidenseitensträngen vom Brustmark abwärts eine mäßige 
Lichtung, ferner Markdegeneration im Gollschen Strang. Das früher 
untersuchte Zentralnervensystem des jüngeren Bruders bot ähnliche 
Verhältnisse. Es handelt sich um einen ektodermal elektiven Dege- 
nerationsprozeß mit strenger Symmetrie innerhalb gewisser Segmente 
von gewissen Systemen. Schütte (Langenhagen). 


Schultze, F., Zur Lehre von der spastischen Gliederstarre 
und der sogenannten spastischen spinalen Paralyse. 
(Dtsche. Ztschr. f. Nervenheilk., 92, 4.— 6., S. 161.) 

Erörterungen über die noch nicht klargestellte Pathogenese der 
Krankheit, die möglicherweise, besonders was die Fälle bei Geschwistern 
betrifft, mit einer Hirnschädigung bei der Geburt in Zusammenhang 
stehen könnte, und Empfehlung, von der Bezeichnung der Krankheit 
„Spastische Spinalparalyse“ Abstand zu nehmen, vielmehr von spastischer 
Gliederstarre zu sprechen, da die von Erb geprägte erste Bezeichnung 
der anatomischen Ausbreitung der Krankheitsveränderung, die in den 
meisten der bisher beobachteten Fällen außer in den Pyramidenbahnen 
auch noch in anderen Stellen des Rückenmarks und des Gehirns 
lokalisiert war, nicht gerecht wird. Schmincke (Tübingen). 


Deusch, G., Ueber myotonische Dystrophie. (Dtsche Ztschr. 
f. Nervenheilk., 92, 4.—6., S. 171.) 

Beschreibung eines Falles von myotonischer Dystrophie bei einer 
ö3jährigen Frau ohne sicher nachweisbare endokrine Störungen mit 
Ausführungen über die zur Zeit möglichen Erklärungen der Pathogenese 
der Krankheit. Schmincke (Tübingen). 


Lehmann, Spatz und Wisbaun-Neubürger, Die histologischen 
Veränderungen des Zentralnervensystems bei der blei- 
vergifteten Katze und deren Zusammenhang mit den 
klinischen Erscheinungen insbesondere mit Krampf- 
anfällen. (Ztschr. f. d. ges. Neuol. u. Psych., Bd. 103, 1926, H. 3, 
S. 323.) 

12 Katzen wurden chronisch mit Blei vergiftet. Bei 11 von 
ihnen traten meist nach vier Wochen, oft auclı später, nervöse Störungen 
ein, unter denen Krampfanfälle am auffälligsten waren. Im allgemeinen 
bestand Uebereinstimmung zwischen der Schwere der klinischen Er- 
scheinungen und dem anatomischen Befund, doch kamen auch Aus- 
nahmen vor. Die bedeutungvollsten Veränderungen fanden sich an 
den Ganglienzellen, die die Anzeichen der wabigen, körnigen und 
schweren Erkrankung aufwiesen. Diese Typen waren vielfach unter- 
einander kombiniert und führten im Endzustand zu der sogenannten 

9% 
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Verflüssigung der Nervenzellen. Daneben bestanden schwere regressive 
Veränderungen der Glia, welche der sogenannten „amöboiden Um- 
wandlung“ entsprachen. An den Achsenzylindern zeigten sich Auf- 
treibungen mäßigen Grades, gelegentlich auch Abweichungen in der 
Färbbarkeit und körnige Umwandlung, besonders in der weißen Sub» 
stanz des Rückenmarkes. Die Erkrankung betraf besonders das Rücken- 
mark, sodann die Großhirn- und Kleinhirnrinde. Das Ammonshorn war 
nicht besonders beteiligt. Gefäße und periphere Nerven blieben frei. 
Katzen, die sich nach schwerer Vergiftung erholten, sobald das Blei 


entzogen wurde, wiesen keine Veränderungen am Nervensystem auf. 
Schütte (Langenhagen). 


Greutzfeldt, Histologischer Befund bei Morphinismus mit 
Morphium- und Veronalvergiftung. (Ztschr.f.d. ges Neurol. 
u. Psych., Bd. 101, 1926, S. 97. Festschr. für Emil Kraepelin.) 

Eine 26jährige Frau, die seit Jahren Morphium spritzte, vergiftete 
sich mit Morphium und geringen Mengen Veronal und starb nach 

2 Tagen. In der Hirnrinde besonders des Stirn- und Schläfenlappens, 

vor allem aber im Ammonshorn waren namentlich die Elemente der 

3. Schicht und alle Zellen des Ammonshorn unter dem Bilde eines 

degenerativen Verfettungsprozesses schwer erkrankt. Auch die Glia 

und die Endothelien der Gefäße waren befallen. Im Striatum waren 
die Nervenzellen erkrankt; es trat in Hortegaschen Zellen vermehrt 
eisenhaltiges Abbaupigment auf. Die Zellen des Pallidum, der Sub- 
stantia nigra, des Locus coeruleus, der Brückenkerne und der Klein- 
hirprinde waren wenig verändert, die Zellen des Nuci. dentatus da- 
gegen stark gebläht. Im dorsalen Vaguskern zeigten sich schwere 

Veränderungen der Zellen. Im Plexus chorioideus war degenerative 

Verfettung des Ependymbelags vorhanden. Verf. sieht den Schwund 

der Nervenzellen in der Rinde und im dorsalen Vaguskern als Folge 

der akuten Morphinvergiftung an. Schütte (Langenhagen). 


Beck, 0., Ueber otogene Pachymeningitis suppurativa 
cervicalis externa. (Wien. med. Wochenschr., 1926, Nr. 23, 
S. 691.) 

Bei einem 19jährigen Patienten, der ein Jahr an Mittelohr- 
entzündung gelitten hatte, kam es zu einem Extraduralabszeß der 
mittleren Schädelgrube und Sinusthrombose. Etwa drei Wochen später 
Exitus unter meningealen Symptomen. Die Obduktion ergab Paclıy- 
meningitis im Bereiche der ersten zwei Halswirbel. Dieser Befund 
wird durch Metastasierung auf dem Blutweg und zwar durch das 
Emissarium condyloideum ant. oder post., die beide mit dem Sinal- 
geflecht anastomosieren, erklärt. Homma (Wien). 


Sarbö, A. v., Ueber die Pachymeningitis hämorrhagicain- 
terna. (Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 92, 4.— 6., S. 216.) 
Klinisch - diagnostische Erörterung von sieben Fällen, darunter 
fünf tödlich verlaufenen, die anatomisch zum Teil ausgedelintere Häma- 
tombildung mit starker Großlirnkompression erkennen ließen. Bei 
einem Fall war auf Grund der Erfalırungen an den vier vorher- 
gegangenen, falsch diagnostizierten Fällen in vivo die richtige Diagnose 
gestellt worden. Histologisch fand sich kein über das Bekannte hinaus- 
gelender Befund. Schmincke (Tübingen). 
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Pesch, K., Meningitis durch Bact. enteritidis (Gärtner). 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 98, 1926, S. 22.) 

Literarische Festlegung eines Falles von Meningitis bei einem 
Säugling, der wegen Ernährungsstörung in der Kinderklinik gelegen 
hatte. Durchfälle hatte das Kind nie gehabt. Die Obduktion bestätigte 
die schon in der Klinik gestellte Diagnose auf Meningitis purul. Bak- 
teriologische Untersuchungen ergaben als Erreger Bact. enteritidis 
(Gärtner). Die Züchtung gelang noch während des Lebens des Säug- 
lings aus Liquor, Blut, Stuhl und Urin, sowie nach dem Tode aus Hirn- 
abstrichen, Mittelohreiter, Milzabstrichen und Darminhalt. 

Randeroth (Düsseldorf). 
Löwenberg, Zur Klinik und Histopathologie der chroni- 
schen Syphilis der Hirngefäße. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych., Bd. 102, 1926, H. 5, S. 799.) 

Bei einem 72jährigen Manne, der sich vor 50 Jahren syphilitisch 
infiziert hatte und bis vor einem Jahre völlig gesund gewesen war- 
fand sich eine Iymphozytäre Meningitis, ferner eine mäßige Intima, 
proliferation ohne Verfettung in den größeren basalen und pialen 
Gefäßen. An den kleineren Pialgefäßen war das Endothel gewuchert, 
die Media aufgequollen und degeneriert; zu einer Verfettung war es 
auch hier nicht gekommen. Die elastischen Strukturen in diesen 
Gefäßen waren vermehrt, doch war es zu einer Auflösung in Einzel- 
fibrillen nicht gekommen. An den Gefäßen der Rinde bestanden endo- 
theliale und adventitielle Proliferationserscheinungen. Adventitielle 
Infiltrate waren nur angedeutet. Das Nervenparenchym selbst war 
herdförmig erkrankt. Eisen war im Bereich der Herde in Körnchen- 
zellen vorhanden, in den herdfreien Rindenpartien lag es in plasma- 
tisch gewucherten Oligodendrogliazellen. Es handelt sich nicht um 
eine progressive Paralyse, sondern um eine chronische Gefäßlues. 

Schütte (Langenhagen) 
Robustow, Klinische und histologische Beiträge aus dem 
Gebiete der chronischen Syphilis des Zentralnerven- 
systems mit besonderer Berücksichtiguug der Gefäß- 
lues. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 102, 1926, H. 5, 
S. 757.) 

Acht Fälle von Erkrankung des Zentralnervensystems mit syphi- 
litischer Aetiologie wurden klinisch und histologisch untersucht. Es 
fanden sich besonders Gefäßveränderungen in den Hüllen und im 
Parenchym des Zentralnervensystems, die von den gewöhnlichen arterio- 
sklerotischen Erscheinungen nicht abzugrenzen waren. Nur die meist 
vorhandenen Iymphozytären Infiltrate konnten einen Hinweis auf die 
Aetiologie geben. Seltener entwickelte sich eine spezifische Gefäß- 
erkrankung mit Intimaproliferation, die nicht zur Nekrose und Ver- 
fettung neigte. Neben dieser Veränderung an den größeren Gefäßen 
fand sich häufig eine Erkrankung der Rindenkapillaren vom Charakter 
der Endarteriitis luica der kleinen Rindengefäße. Sehürte (Langenhagen). 


Malamud, Zur Klinik und Histopathologie der chronischen 
Gefäßlues im Zentralnervensystem. (Ztschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych., Bd. 102, 1926, H. 5, S. 778.) 

Vier Fälle von Lues des Zentralnervensystems mit seltenerem 
klinischen Krankheitsbild und vorwiegender Beteiligung der Gefäße. 
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In der ersten Beobachtung war bemerkenswert die starke Beteiligung 
der Pialgefäße und eine hyaline Degeneration der größeren und mittel- 
großen Pial- und Stammgefäße. Der zweite Fall zeigte an den Ge- 
fäßen eine starke Verdickung und Aufquellung der Media mit hyalin- 
ähnlichen Degenerationserscheinungen ohne Verfettung, dazu kamen 
adventitielle lymphozytäre Infiltrate und Wucherungsvorgänge sowie 
Proliferationserscheinungen des Endothels an den kleineren Pialgefäßen. 
Daneben waren schwere diffuse, aber auch herdförmige Veränderungen 
im Parenchym vorhanden. In der dritten Beobachtung handelte es 
sich um die Residuen einer Meningoencephalitis luica, zu der sich 
später eine progressive Paralyse gesellt hatte. Im vierten Falle handelte 
es sich um die Verbindung einer Gefäßerkrankung mit chronischer 
Meningitis. In keinem der Fälle gelang der Nachweis von Spirochäten. 
Schütte (Langenhagen). 

Oksala, Untersuchungen über Eisen bei Gehirnsypifilis. 

(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 103, 1926, H. 4/5, S. 786.) 

16 verschiedene Fälle von Hirnsyphilis wurden untersucht. Es 
handelte sich um akute meningitische Formen, chronische Formen 
ohne Gummenbildung, einen Fall von Gummabildung und eine Misch- 
form von Hirnlues und Paralyse. In allen unkomplizierten Fällen von 
nichtgummöser luetischer Meningoenzephalitis war das Eisen nur in 
den normalen Prädilektionsorten nachweisbar. Waren infolge Er- 
krankung größerer Gefäße im Sinne der Heubnerschen Endarteriitis 
productiva lokale Blutaustritte und Erweichungsherde vorhanden, so 
fand sich bei extravaskulärem Blutzerfall häufig besonders grob- 
körniges hämatogenes Eisenpigment, wirkliches Hämosiderin, das vor- 
wiegend in mesodermalen Gitterzellen lag. In geringerer Menge war 
eisenhaltiges Pigment in Gliazellen in den Grenzzonen der Herde ein- 
geschlossen. Keiner dieser Fälle, mit Ausnahme des mit Paralyse 
kombinierten, zeigte dasselbe Eisenbild wie die Paralyse. Die Spatz- 
sche Schnellmethode würde in allen Beobachtungen ein richtiges Bild 
geliefert haben. Der Mischfall von Paralyse und Hirnlues zeigte ganz 
elektiv die hypertrophierten Hortegaschen Zellen, die gerade durch 
die Eisenspeicherung und ihre Kernform gut erkennbar waren. 

Schütte (Langenhagen). 
Pfister, M, Encephalitis epidemica in China. (Münch. med. 
Wochenschr., 1926, Nr. 16 u. 17.) 

Zusammenfassender Bericht über 100 Fälle von Encephalitis 
epidemica, welche seit Anfang 1923 in China beobachtet wurden. 
Die Krankheit wurde zuerst 1919 dort beobachtet. Die Haupt- 
erkrankungszeiten bildeten die Wintermonate Dezember bis März 
mit kalten, trockenen Winden. Die klinischen Erscheinungen gleichen 
ganz den in Europa beobachteten Fällen, Parkinsonsymptome 
bilden die größte Gruppe, {35°/o); dagegen fehlt hier das bei der 
weißen Rasse auftretende „Salbengesicht“, vermutlich infolge der 
an sich schon fettreicheren Haut und des gelben Untertones derselben. 
Zwangssehen konnte fünfmal beobachtet werden. 20°jo fielen den 
hyperkinetischen Formen zu mit rhythmischen Zuckungen im Fazialis 
oder Halsmuskelgebiet. Akute Fälle wurden 20 beobachtet, wovon 
drei akut zum Tode führten. Eine gutartige Epidemie von 15 Fällen 
zeichnete sich vor allem durch Bulbärsymptome aus. Jede Einzel- 
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epidemie zeigte ihre besonderen charakteristischen Symptome, wobei 
die Augenstörungen am häufigsten vertreten waren und bei gut: 
artigen, rasch auftretenden und wieder abklingenden Formen ganz 
im Vordergrund standen. Auf Grund des Voranschreitens der Er- 
krankung ist Verf. der Ansicht, daß die Encephalitis epidemica auf 
dem Wege über Indien von Europa eingeschleppt wurde. Zahlreiche 
Krankengeschichten, Sektionsprotokolle, einige Tabellen und Kurven 
geben ein anschauliches Material dieses veriablen Krankheitsbildes. 
Letterer (Würzburg). 


Lehoczky-Semmelweiss, Koloman, v., Ein Fall von Chorea gravi- 
darum mit histologischem Befunde. (Centralbl. f. Gyn., 
Bd. 50, 1926, H. 10, S. 608.) 

Bei einer 23 jährigen Zweitgebärenden, die vom vierten Schwanger- 
schaftsmonat ab nach polyarthritischen Beschwerden unter Fieber das 
ausgesprochene Bild der Hemichorea gravidarum zeigte, fand sieh nach 
Schwangerschaftsunterbrechung im siebenten Monat und tödlichem Aus- 
gang anatomisch eine Parenchymdegeneration von Herz, Leber und 
Nieren, Oedem der Leptomeningen und hyperämische Fleckung der 
basalen Hirnganglien. Histologisch waren ausgedehnte perivaskuläre 
Lymphozyten- ‘und Plasmazellinfiltrate in Striatum, Thalamus opticus 
und Substantia nigra vorhanden; außerdem fand sich ein herdförmiger 
Ganglienzellenausfall im Putamen und Globus pallidus mit Proliferation 
von Gliazellen. Verf. nimmt für den vorliegenden Fall eine Infektion 
als Grundlage des Krankheitsbildes an und möchte eine Schwanger- 
schaftstoxikose ablehnen. Husten (Jena). 


Lucksch, F., Gibt es beim Menschen eine Vakzine-Ence- 
phalitis?” (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 96, 1925, 
S. 309.) 

Verf. obduzierte im Jahre 1923 in Böhmen drei Fälle von Ence- 
phalitis bei Kindern, die sich sieben, bzw. neun Tage nach Blattern- 
schutzimpfung entwickelt hatten. Im Tierversuche gelang es ihm, bei 
Kaninchen durch korneale Lymphapplikation in der Hälfte der Fälle 
eine tödlich verlaufende Enzepahlitis zu erzeugen. Verf. glaubt, daß 
die für unsere Zeit so charakteristische Krankheitsbereitschaft des 
Gehirns als sehr wichtiges unterstützendes Moment für das Auftreten 
der Enzephalitis nach der Impfung eine Rolle spielt. Aehnliche Fälle 
aus der Literatur werden zitiert. Randerath (Düsseldorf). 


Orator, Ueber die Magenphlegmone. (Arch. f. klin. Chir., 140, 
1926, S. 378.) 

1. 25jähriger Mann mit handflächengroßer, in der Funduskuppe 
gelegener Magenphlegmone, welche spontan um ein an dieser seltenen 
Stelle gelegenes Ulcus ventriculi sich entwickelt und zu Perforation 
und Peritonitis geführt hatte. Heilung durch subtotale Magenresektion. 

2. 40jähriger Mann geht nach Magenresektion nach Billroth I 
an Magenatonie ein. Als deren Ursache wird erst mikroskopisch eine 
Magenphlegmone festgestellt. 

Verf. hält dieMagenphlegmone sowohl spontaner wie postoperativer 
Genese für häufiger als man bisher annimmt. Vielleicht sind die 
schweren Narbenbildungen bei Sandulhrmägen gelegentlich auf eine 
abgeheilte Magenphlegmone zurückzuführen. Ob postoperative Magen- 
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atonie öfter durch Magenphlegmone verursacht wird, muß durch in 
solchen Fällen regelmäßig vorzunehmende mikroskopische Untersuchung 
entschieden werden. Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Haberer, H., Teilweiser Magenvolvulus bei Verlagerung 
des Magens durch eine Zwerchfellücke. (Dtsche Ztschr. 
f. Chir., 195, S. 80.) 

28jähriger Mann erhält einen Stich in der hinteren linken Axillar- 
linie in Höhe des 7. Brustwirbels. Ein Vierteljahr danach kolikartige 

Schmerzen in der Magengegend, Erbrechen. Bei der Operation fand 

sich die Milz und der größte Teil des Magens durch eine Zwerchfell- 

lücke in den Thorax verlagert. Die Magenserosa war mit dem Ring 
der Zwerchfellücke fest verwachsen, der in die Pleurahöhle prolabierte 


Magenteil um 150° um seine Längsachse gedreht. 
Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Kaspar, Der Divertikelileus. (Arch. f. klin. Chir., 141, 1926, S. 215.) 

Sehr ausführliche Arbeit, in deren erstem vorliegenden Abschnitt 
der Darmverschluß durch das Diverticulum ilei Meckelii erörtert wird. 
Nach kurzer Rekapitulation der anatomischen und entwicklungsgescliicht- 
lichen Daten sowie der Häufigkeit des Meckelschen Divertikels (M. 
D.) gibt Verf. zunächst eine allgemeine Uebersicht über die maßgebenden 
Faktoren für den Ileus durch den persistierenden Ductus omphalo- 
mesentericus als den Einfluß von Form, Ansatz, Länge, Dicke, Ent- 
zündung, Ulzeration, Inhalt und der falschen Divertikelbildungen am 
M.D. Als komplizierende Momente kommen noch Gangrän des M.D., 
Peridiverticulitis und Abszeßbildung in Betracht. Die Grundtypen des 
Darmverschlusses durch das M.D. werden in den folgenden Abschnitten 
ausführlich besprochen unter Verwertung der Literatur und Heran- 
ziehung kasuistischer Beiträge. 

I. Die Inversion des M. D. und die Invagination des Darmes 
durch den Meckelschen Darmanhang. Inversion des M.D. kommt vor 
allein mit oder ohne Behinderung der Darmpassage oder mit konseku- 
tiver Invagination des Darmes. In seltenen Fällen legt sich das M.D. 
lateral der Darmwand an, stülpt diese ein und löst so die Intus- 
suszeption des Darmes aus, ohne in sich invertiert zu sein. 

II. Darmverschluß bei Darmvorfall (Evagination) des offenen 
M.D. und durch Enterozystome. 

III. Darmobstruktion durch Stenose des Darmes am Ansatz des M. D. 

IV. Breite Kompression des Darmes durch das M.D. 

V. M.D. und Volvulus. 

VI. Inkarzeration und Strangulation des Darmes durch das M.D. 

VII. Seitliche Darmabschnürung, Knickung und Torsion des Darmes 
durch das M.D. 

Schließlich werden die Mischverschlüse und multiplen Ver- 
schließungen des Darmes durch das M.D. erörtert. Einzelheiten auch 
über Nebenbefunde, wie Tumoren im M.D., müssen im Original nach- 
gelesen werden. Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Jacobson, Zu den Gleitbrüchen des Dickdarms. (Arch. f. 
klin. Chir., 141, 1926, S. 286.) 

Zusammenstellung zahlreicher Fälle aus der Literatur und aus 

der Hildebrandschen Klinik von rechtsseitigen Gleitbrüchen, solchen 
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des Wurmfortsatzes, des Ileum und der Adnexe, sowie von linksseitigen 
Gleitbrüchen nebst Bemerkungen über deren Genese. Nach dem Vor- 
gehen der Franzosen kann man die Gleitbrüche in solche mit kom- 
plettem Bruchsack, mit unvollständigem Bruchsack und ohne Bruchsack 
einteilen, jedoch ist die Einreihung der einzelnen Fälle oft schwierig. 
Eine besondere Form der Gleitbrüche stellt der Schaukelbruch dar, 
der entsteht, wenn der Anfangsteil des Colon ascendens nach unten 
sinkt. Das Coecum erleidet dann eine Drehung um seine transversale 
Achse, so daß sein Fundus nach oben sieht. Erst bei Erweiterung des 
Bruchsackes tritt dann auch das Coecum in den Bruchsack ein. 
Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Takeuchi, K., Ueber eigenartige Darmwandnekrosen durch 
Askariden. (Virch. Arch., 258, 1925.) 

Verf. berichtet über einen 5'/» Jahre alten Knaben der unter 
den Erscheinungen einer Peritonitis und einer Peliosis rheumatica stirbt. 
Die Sektion ergibt Perforation des Dünndarmes, in deren Nähe sich 
die Dünndarmschleimhaut an mehreren Stellen in Form einer quadra- 
tischen scharf begrenzten trüben hellen Stelle abgestorben erweist, die 
den: Mesenterialansatz gegenüber liegt. Auch an anderen Stellen finden 
sich solche eigenartigen Schleimhautsequester, die hautartig abhebbar 
sind. Etwas oberhalb finden sich in Kuäueln liegende, z. T. sehr 
große Askariden. Ein freier Askaris im kleinen Becken. Diese Art 
der Massennekrose der Dünndarmschleimhaut in dieser umschriebenen 
Form ist bisher nicht beobachtet. Die demarkierende Entzündung ist 
ganz geringfügig, zwischen den abgestorbenen Gewebsplatten und der 
lebenden Schleimhaut finden sich furchenartige Rinnen. Die Muskulatur 
des Darmes ist in den geschwürigen Abschnitten stärker geschädigt als 
das Bindegewebe. Der Prozeß kann nicht ganz frisch sein, da sich 
schon junge Bindegewebsproliferation findet. Außer den Darmverände- 
rungen fand sich noch in Hoden und Haut schwerste akute Arteriitis 
der kleinsten Arterien. Die bakteriologischen Untersuchungen ergaben 
negatives Resultat. Es erhebt sich deshalb die Frage, ob der Gesamt- 
krankheitsprozeß nicht durch die Askariden toxisch bedingt ist und 
vielleicht auf anaphylaktischer Gefäßstörung beruhen könnte. 

W. Gerlach (Hambury.. 


Kornfeld, M., Beitrag zur Kenntnis der Darmveränderungen 
durch Hymenolepis (Taenia) nana. (Virch. Arch., 258, 1925.) 


1. Hymenolepis nana kommt unter Umständen auch bei Personen 
höheren Alters vor; im mitgeteilten Fall ist der Parasitenträger 53 
Jahre alt. 

2. Es wird die Art des Haftens von Hymenolepis nana an der 
Darmwand des Menschen gezeigt, was bisher nicht gesehen und nur in 
Analogie mit Hymenolepis murina (fraterna) allerdings ganz richtig 
vermutet wurde. 

3. Es wurden ausgedehnte oberfläcbliche Darmschleimhaut- 
ulzerationen durch die Parasiten verursacht, gefunden und deren Ent- 
stebung durch das Lösen des eingebohrten Hakenkranzes beim Orts- 
wechsel erklärt. 

4. Von den pathologisch-anatomisch bisher beobachteten 7 Fällen 
fallen 3 auf Erwachsene, welche sämtlich an Lungentuberkulose starben. 
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5. Wir besitzen keinen einzigen einwandfrei festgestellten, durch 
Hymenolepis nana verursachten Todesfall. In Anbetracht jedoch der 
bedeutenden, nachgewiesenen Darmschädigungen einerseits und der durch 
Rossi gefundenen hämolytischen Eigenschaft der Toxine von Hymen- 
olepis nana anderseits könnte das Zusammentreffen von Parasit und 
Tuberkulose mehr als,ein bloßer Zufall sein. 

6. Die geringe Zahl der pathologisch-anatomischen Beobachtungen 
von Hymenolepis nana ist bei der Häufigkeit des Fundes von Eiern 
in den Fäzes auffallend. Entweder handelt es sich um Fehler in der 
Sektionstechnik, bzw. um Beobachtungsfehler, was bei der Kleinheit 
der Parasiten nicht verwunderlich wäre, oder es kommt auch beim 
Menschen entsprechend den experimentellen Erfahrungen bei Ratten 
(Joyeux) sehr häufig recht bald zur Spontanheilung und eventueller 
dauernder Immunität. W. Gerlach (Hamburg). 


Lehmann, Hans, Ein Beitrag zur Frage der Frequenz und 
Lokalisation des Ulcus pepticum ventriculi et duodeni. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 39, 1926, H. 2.) 

Verf. untersuchte Magen und Duodenum von 1000 Leichen, um 
zur Frage der Frequenz und Lokalisation des Ulcus ventriculi et duo- 
deni Stellung zu nehmen. Bei 20,2° der Fälle fand sich in Magen 
und Duodenum ein chronisches Ulcus pepticum oder eine Narbe nach 
einem solchen. Der Magen war 2,5mal so häufig betroffen als das 
Duodenum. Dabei fanden sich im Magen 9mal soviel Narben als Ge- 
schwüre. Die kardiale Hälfte des Corpus ventriculi wies die größte 
Menge aller gefundenen peptischen Affektionen auf. Zwischen dem 
Ulkus dieser Gegend und dem der pylorusnahen Region besteht ein 
wesentlicher Unterschied. Während das kardianahe Geschwür eine 
deutliche Heilungstendenz zeigt, findet sich dieselbe beim pylorusnahen 
Geschwür nicht. Der kardianahe Anteil des Magens war beim weib- 
lichen Geschlecht häufiger betroffen als beim Manne; der pylorusnalıe 
Anteil dagegen wies das umgekehrte Verhalten auf. Die meisten 
peptischen Affektionen lagen im Bereich der kleinen Kurvatur, ein 
Drittel derselben an der Hinterwand, vereinzelte an der Vorderwand, 
keine an der großen Kurvatur. 

Die peptischen Ulzera des Duodenum zeigen starke Neigung zur 
Heilung, nur die an der Vorderwand gelegenen neigen zur Perforation. 
Die meisten Ulcera duodeni liegen in nächster Nähe des Pylorus, be- 
sonders an der Hinterwand und kleinen Kurvatur. Sie können dort 
unter Bildung kleiner Divertikel zur Ausheilung kommen. Magen und 
Duodenum sind im höheren Alter häufiger betroffen, wobei das Duo- 
denum jedoch relativ häufiger bei jüngeren Individuen betroffen ist 
als das beim Magen beobachtet werden kann. 

Schleussing (Düsseldorf). 


Orator und Knittel, Klinische und experimentelle Beiträge 
zur Ulkusfrage I. Aziditäts- und Pepsinwerte bei 
Magen- und Gallenkranken, verglichen mit morpho- 
logischen und klinischen Befunden. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 
196, 1926, S. 70.) 

Zwischen den Aziditätsgraden im Magensaft, dem klinischen Be- 
funde und dem morphologischen Bild des Ulkus und der Magenschleim- 
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haut bestehen keine gesetzmäßigen Beziehungen, nur Schleimhautbild 
und Aziditätswerte gehen in großen Linien mit einander parallel. Die 
Pepsinwerte sind von den Salzsäurewerten weitgehend unabhängig. 
Hohen Pepsingehalt hat der Magensaft bei Ulkuskranken (Ulcus ventriculi, 
Ulcus duodeni, Ulcus pepticum jejuni), meist bei Gallenblasenkranken 
und bei funktionellen Magenbeschwerden, niedrigen bei Magenkarzinom 
und im resezierten Ulkusmagen. Ptosen weisen annähernd normale 
Pepsinwerte auf. Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Orator und Kordon, Klinische und experimentelle Beiträge 
zur Ulkusfrage. II. Serologische Befunde beim Ge- 
schwürsleiden, unter Heranziehung anderer chirur- 
gischer Fälle zum Vergleich. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 196, 
1926, S. 84.) 

Die Kordonsclhe Reaktion ergibt beim Ulkusleiden regelmäßig 
vermindertes Salzsäurebindungsvermögen des Serums. Solches findet 
sich sonst auch bei akut entzündlichen Prozessen, bei aktiver Tuber- 
kulose und bei Magen-Darmkarzinom. Bei diesen Krankheiten geht 
die Beschleunigung der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit der 
Verminderung des Salzsäurebindungsvermögens parallel im Gegensatz 
zum Magen-Duodenal-Ulkus, bei dem die Senkungsgeschwindigkeit normal 
ist. Beim Ulkusleiden findet sich bei herabgesetztem Salzsäurebindungs- 
vermögen des Serums in der Mehrzahl der Fälle Abnahme der refrakto- 
metrisch festgestellten Serumeiweiswerte. Erstere Erscheinung kommt ° 
wahrscheinlich teils durch Serumeiweißverminderung, teils durch relative 
Vermehrung des Serumglobulins zustande, und sie ist nicht für das 
Ulkusleiden spezifisch. Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Haberer, Zur Frage des Ulcus pepticum jejuni. (Arch. f. 
klin. Chir., 140, 1926, S. 395.) 

Von nicht nur chirurgischem Interesse sind folgende Punkte: Das 
Magen- und Duodenalmaterial verhält sich hinsichtlich der Geschwäürs- 
krankheit in verschiedenen Ländern ziemlich gleich, ebenso die Nach- 
krankheiten nach Magenduodenaloperationen. Die Operationsmethodik 
und -technik ist für die Entstehung von Nachkrankheiten nicht aus- 
schlaggebend. Das postoperative Auftreten von peptischen Jejunal- 
geschwüren ist von mehreren, z. T. noch unbekannten Bedingungen 
abhängig. Als disponierend sind zurückgelassene Pylorus- und Antrum- 
teile anzusehen. Der auch kasuistisch interessante Befund von gleich- 
zeitigem Bestehen eines kallösen Ulkus an der Vorderwand und eines 
Pyloruskarzinoms an der Hinterwand des Duodenum läßt die 
Frage auftauchen, ob nicht bei Auftreten von Ulcus jejuni trotz totaler 
Antrum- und Pylorusresektion versprengte Inseln von Pylorusschleim- 
haut im Duodenum mit verantwortlich zu machen sind. 

Richter (Jena, z. Z. Dresden). 
Winkelhauer und Stallinger, Experimentelles zur Pathogenese 
des Ulcus pepticum jejuni postoperativum. (Arch. f. klin. 
Chir., 140, 1926, S. 460.) 

Verff. haben in Versuchen an Hunden, soweit diese die Operation 
genügend lange überlebten, in 100 °/o der Fälle Ulcera peptica jejuni 
erzeugen können, indem sie oberes und unteres Ende einer langen 
höheren Jejunumschlinge durch Enteroanastomose vereinigten, die 
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Schlinge in ihrem Scheitel quer durchtrennten, die Enden blind ver- 
schlossen und nun den einen Schenkel mit dem Pylorusteil, den anderen 
mit dem Fundusteil des an der Grenze von mittlerem zu unterem 
Drittel durchschnittenen Magens End-zu-Seit anastomosierten. Erörte- 
rung der Gründe für die Entstehung der Ulcera peptica jejuni. Die 
Salzsäure wird als notwendige Bedingung, jedoch nicht als Ursache 
des Ulcus pepticum jejuni angesehen. =H. Richtor (Jena, z. Z. Dresden). 


Bitter und Löhr, Zur Bakteriologie des Magens und der 
oberen Darmabschnitte bei chirurgischen Magen- 
erkrankungen. [Beim Magenduodenalulkus, Magen- 
karzinom usw.) (Arch. f. klin Chir., 139, 1926, S. 64.) 

Untersuchungen operativ gewonnenen Materials. Bei Ulcus ventri- 
culi ist die Schleimhaut des Magens und des oberen Duodenum ent- 
weder völlig steril oder von einer spärlichen, apathogenen Dünndarm- 
flora besiedelt. Nur bei sehr schweren Veränderungen am Magen, wie 
Sanduhrmagen, in sehr tiefen Ulkuskratern, dagegen nicht in flachen 
Geschwüren, sowie bei Fällen mit fehlender Salzsäure im Magensaft 
findet man Dickdarmflora sowie auch Eitererreger. Bei Besiedelung 
von tiefen Geschwürsgründen mit solchen pathogenen Keimen ist der 
übrige Magen nicht selten steril. Die Bakterienflora des Magens stimmt 
mit der des Duodenum und des obersten Jejunum sehr weitgehend 
. überein. Beim Ulcus duodeni ist das Duodenum in 95 °/o der Fälle 
steril oder von harmloser Dünndarmflora besiedelt. Beim Ulcus per- 
foratum war in den. ersten 12 Stunden sowohl der Mageninhalt wie 
auch das Exudat im Peritoneum fast ausnahmslos frei von pathogenen 
Bakterien, obwohl die Menge des Mageninhalts oft beträchtlich groß 
war. Nach der Zwölfstundengrenze ändern sich die Verhältnisse sehr 
ad pejus. 

Beim Magenkarzinom bestand, solange noch leidliche Salzsäure- 
bildung vorhanden war, gleichfalls Keimfreiheit oder Besiedelung mit 
Dünndarmflora, bei den übrigen Karzinomen findet sich auch in tumor- 
fernen Magengegenden eine äußerst reichlich entwickelte Dickdarmflora. 
Auch hier besteht weitgehende Uebereinstimmung des Keiingehaltes 
von Magen und den obersten Darmabschnitten. 

Diese Untersuchungen, welche noch durch das Studium einer 
geringen Anzahl von Fällen mit anderen Erkrankungen sowie durch 
Befunde in durch Ausheberung gewonnenem Material ergänzt werden, 
lassen eindeutig erkennen, daß die Art der Bakterienflora im Magen 
und in den obersten Darmabschnitten von dem Salzsäureausscheidungs- 
vermögen der Magenschleimlaut abhängig ist. 

Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Spath, Untersuchungen über die Pylorus-Duodenalgrenze 
und über das Duodenum des Menschen. (Dtsche Ztschr. f. 
Chir., 196, 1926, S. 39.) 

Ausführlicher Bericht über histologische Untersuchungen, welche 
sich vornehmlich auf das Verhalten der Schleimhaut und ihrer Drüsen 
erstrecken. Pylorus- und Brunnerdrüsen lassen sich durch Mallory- 
Färbung in der Modifikation von Heidenhain, durch die Kull-Alt- 
mannsche Granula- Methode und mit der Bestschen Karminfärbung 
differenzieren. Der Uebergang von Magen- in Duodenalschleimhaut 
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findet in einer meist am Pylorus gelegenen Uebergangszone statt, dabei 
kommt ein Uebergreifen der Formationen auf das Naclıbarorgan vor. 
Die Brunnerschen Drüsen haben tubulären Bau, sie nehmen an Zahl 
und Mächtigkeit vom Pylorus nach der Flexura duodenojejunalis zu ab. 
Unter 48 untersuchten Fällen wurde einmal eine Insel von Magen- 
schleimhaut im Duodenum nahe dem Pylorus angetroffen. Bei Gastritis 
finden sich im Magen häufig Inseln von Darnischleimliaut, welche als 
durch den entzündlichen Prozeß erworbene Umpbildungen des Magen- 
epithels gedeutet werden, olıne daß damit die Möglichkeit des Vor- 
kommens kongenitaler Epithelheteroplasien dieser Art abgeleugnet 
werden soll. Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Girgensohn, Ueber metastatische Peritonitis. (Arch. f. klin. 
Chir., 141, 1926, S. 196.) 

81, ,jähriges Mädchen. Diffuse Pneumokokken - Peritonitis. Ob- 
duktion: außerdem diffuse eitrige Tonsillitis, Influenza. 

Yjähriges Mädchen. Diffuse Pneumokokken-Peritonitis, am elften 
Krankheitstage Pneumokokken-Pleura-Enıpyem als zweite Metastase von 
Allgemeininfektion. 

5jähriges Mädchen. Diffuse Pneumokokken-Peritonitis, nach 13 
Tagen Pneumokokken-Meningitis. 

10 jähriges Mädchen. Eitrige Tonsillitis, Streptokokken-Peritonitis, 
interlobäres Pleura-Empyem. 

15 jähriger Knabe. Eitrige Tonsillitis, Streptokokken-Peritonitis. 

2 Jahre und 10 Monate altes Mädchen. Staplıylokokken-Peritonitis. 
Primärherd wahrscheinlich in der Haut. 

3jähriger Knabe. Ohr-Ekzem, Otitis media; nach vier Wochen 
abgesackte Staplıylokokken - Peritonitis; weitere fünf Wochen später 
Staphylokokken- Pleuraempyem, noch sechs Wochen später Staplıylo- 
kokken-Pelveo-koxitis. 

Yjähriger Knabe. Nach einigen. Tagen gestörten Allgemein- 
befindens Angina und diffuse Peritonitis. Appendix makroskopisch 
äußerlich nicht verändert, mikroskopisch Appendicitis ulcerosa. 

Verf. sieht alle diese Fälle als metastatische Peritonitis an und 
meint, sehr viele bisher als kryptogenetisch geführte Peritonitisfälle 
seien metastatischer Natur. Die Prognose der metastatischen Peritonitis 
ist sehr schlecht. Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Petschacher, L., Beitrag zur Klinik des Meckelschen Di- 
vertikels. (Wien. Arch. f. innere Med., Bd. 10, 1925, S. 311.) 
Mitteilung eines Falles, betreffend ein 18jähriges Mädchen, das 
neun Monate nach den ersten Erscheinungen von Seiten des ent- 
zündeten Divertikels an von diesem ausgeliender chronischer Sepsis 
mit abszedierender Pneumonie in beiden Unterlappen ad exitum kam. 
Homma (Wien). 
Skibniewski, T., Pneumatosis cystoides intestinorum. (Pol- 
nisch.) (Polska Gazeta Lekarska, 5, 1926, 2, S. 29—30.) 
Kasuistischer Beitrag. Es handelt sich um einen 29jährigen 
Maschinisten, der am 7. Oktober 1924 im Krakauer pathologischen 
Institut seziert wurde. Es wurde festgestellt: rechtsseitige pleuritische 
Adhäsionen, pneumonische Herde und Pneumatosis cystoides des Ileum 
50 cm oberhalb der Bauhinschen Klappe. Das Emphysem hatte die 
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Gestalt eines Tumors von 21 cm Länge, 4,5 cm Breite und 1,5 cm Höhe; 
der Tumor war von stahlgrauer Farbe und saß mit breiter Unterlage 
an der Wand des Darmes, 1,5—2 cm vom Ansatze des Mesenteriums 
entfernt, und war in Richtung des Peritoneums vorgebuchtet. Der 
Tumor bestand aus unzähligen Bläschen, die mit einem farblosen, geruch- 
losen Gase ausgefüllt waren. Die meisten Bläschen hatten einen Durch- 
messer von 2-3—4 mm. Die Schleimhaut der beschriebenen Darm- 
stelle sowie das benachbarte Peritoneum zeigten keinerlei Veränderungen 
Mikroskopisch wurden Zystchen verschiedener Größe festgestellt, die 
hauptsächlich in der Subserosa, aber auch in der Submukosa gelegen 
waren. Die Zysten waren rundlich und oval, es fanden sich jedoch 
auch unregelmäßige, spaltförmige Räume, deren Wände aus Binde- 
gewebsfasern bestanden, die dem Lumen zu teilweise nur von einer 
Schicht von endothelähnlichen Plattenepithelzellen ausgekleidet waren. 
An einigen Orten fanden sich Spalträume und Zystchen, die mit viel- 
kernigen Riesenzellen ausgekleidet waren, an anderen fanden sich 
Gruppen derartiger Zellen ohne ein Lumen in der Mitte. An einigen 
Stellen war die unter der Serosa verlaufende Schicht von elastischen 
Fasern unterbrochen, hier fanden sich gashaltige Zystchen und Spalt- 
räume, manchmal Narben. 

Verf. folgert, daß erstens es sich um einen chronischen Prozeb 
handelt; daß zweitens die Gasbläschen sich nicht nur in Lymph- oder 
Blutgefäßen, sondern auch in zufälligen Spalträumen des Gewebes 
(Ciechanowski) bilden und daß drittens im Gewebe in solchen 
Fällen Bedingungen bestehen müssen, die der Resorption des Gases 
im Wege stehen, infolgedessen das Gewebe mit Riesenzellenbildung 
reagiert, wie bei schwer resorbierbaren Fremdkörpern. 

K. Bross (Poznan). 
Ganter, G., Ueber die Länge des menschlichen Darme:s. 
(Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 48, 1926, S. 561.) 

In dieser Arbeit wird gegen die Arbeit von van der Reis und 
Schembra (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 43, 1924, S. 94) Stellung 
genommen und ihre Angabe, daß die durchschittliche Darmlänge des 
Menschen von der Zahnreihe bis zum After 2,5 m betrage, für unwahr- 
scheinlich erklärt. Verf. glaubt aus seinen Ueberlegungen und seinem 
Tierversuche (Korkstückchen an Metallfaden in der Darmwand befestigt, 
wobei sich über dem 4 cm langen Faden 11,4 cm Darm aufgereiht hatten) 
schließen zu dürfen, daß der Darm über den Schlauch hinaufwandert, 
sich rafft und die Autoren deshalb in ihren Versuchen nur eine so ge- 
ringe Länge des Darmes feststellen konnten. R. Ritimann (Innsbruck). 


Wiley D. Forbus, Argentaffine Tumoren der Appendix und 
des Dünndarms. [Argentaffine tumors ofthe appendix 
and small intestine.] (Bull. of the Johns Hopkins Hospital. 
Vol. 37, 1925, N. 2.) 

Eingehende klinische und anatomische Beschreibung von sechs 
Fällen von sog. Karzinoiden der Appendix und des Jejunums. Mit der 
von Masson angegebenen Versilberungsmethode gelang es in allen Fällen 
argentaffine Garnula in den Tumorzellen zur Darstellung zu bringen 
(sehr gute Mikrophotogramme). Daneben zeigten die Zellen positive 
Chromreaktion. Betonung des im allgemeinen benignen Charakters der 
Tumoren. 
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Histogenetisch leitet sie der Verf. von den von Kultschitzky 
und Schmidt in den Lieberkühnschen Drüsen beschriebenen 
chrom- und argentaffinen Zellen ab und reiht sie den Tumoren des chrom 
affinen Systems an. Danisch (Jena). 


Block, F. B. und Weissman, M. I, Pneumatische Ruptur des 
Sigmoideums. [Pneumatic rupture of the sigmoid.]) (The 
Journ. of the Amer. Med. Assoc., Bd. 86, 1926, Nr. 21.) 

Einem 45jährigen Mechaniker wurde von einem andern Arbeiter 
die Mündung eines Schlauches mit komprimierter Luft (Druck etwa 
125 Pf.) in nächste Nähe des Afters gehalten. Der Mann fiel sofort 
um und war einige Zeit bewußtlos; bei der wenige Stunden später 
vorgenommenen Operation zeigte sich, daß die komprimierte Luft das 
Sigmoid kurz oberhalb des Uebergangs zum Rektum auf 21,2 cm und 
das Mesosigmoid auf doppelt so große Strecke zerrissen hatte, so daß 
Darminhalt in die freie Bauchhöhle ausgetreten war. Außerdem fanden 
sich noch vier nicht bis zur Schleimhaut reichende Längsrisse in der 
Muskelschicht des Rektums und Sigmoids. Fischer (Rostock). 


Downing, Wendell, Verstopfung und Perforation des Dünn- 
darms durch einen Kotstein. [Obstruction and per- 
foration of small intestine due to a coprolithe.] (The 
Journ. of the Amer. Med. Assoc., Bd. 86, 1926, Nr. 8.) 

Mitteilung einer sehr merkwürdigen Krankengeschichte einer 
21jährigen Frau, die etwa einen Monat nach einem Partus unter ileus- 
artigen Erscheinungen litt und schließlich laparatomiert wurde. Es 
fand sich eine Verlegung des Ileums durch einen ziemlich rundlichen, 
2 cm im Durchmesser haltenden Kotstein, der zur Perforation der 
Darmwand geführt hatte. Divertikel bestanden nicht. Der Kotstein 
wurde durch Vergrößerung der Perforationsöffnung im Darm entfernt, 
die Wunde vernäht und es erfolgte Heilung; seither (zwei Jahre) keine 
Darmbeschwerden mehr. Fischer (Rostock). 


Davis, Herbert H. u. Niehaus, F. W., Persistierender Ductus 
omphalomesentericus und Urachus beim gleichen Indi- 
viduum. [Persistent omphalo-mesenteric duct and 
urachus in the same case.] (The Journ. of the Amer. Med. 
Assoc., Bd. 86, 1926, Nr. 10.) 

Ein einjähriger Knabe wurde wegen nässender Fistel des Nabels 
operiert. Die Operation ergab, daß ein persistierender Urachusgang 
vorlag und ferner ein persistierender Ductus omphalomesentericus, wie 
auch durch die mikroskopische Untersuchung erhärtet wurde. Bei der 
Operation trat starke Blutung ein, weil die persistierende Arteria 
omphalomesenterica durchschnitten worden war. Aus der Literatur 
werden nur zwei derartige Fälle angeführt. Fischer (Rostock). 


Erb, I. H., Ein seltener Fall multipler kongenitaler 
Atresien des Ileums mit vollständiger Abschnürung 
eines Darmabschnittes. [A rare case of multiple con- 
genital atresia of the ileum with complete separation 
of a segment of bowel.) (The Amer. Journ. of pathol., Bd. 2, 
1926, H. 2.) 

Bei einer männlichen Frühgeburt fanden sich mehrfache Atresien 
des Ileums und völlige Abschnürung eines ganzen Darmabschnittes. 
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Das Mesenterium war an einigen Stellen äußerst kurz. Der Dickdarm 
war richtig gebildet. Unterhalb der ersten Atresie war kein Galle- 
pigment im Lumen des Darmes nachzuweisen. Es wird angenommen, 
daß der Verschluß vor dem dritten oder vierten Fetalmonat statt- 
gefunden haben müsse; aus dem Vorhandensein von fibrösen Adhäsionen 
wird auf eine intrauterine Peritonitis als Ursache dieser Veränderungen 
geschlossen. Fischer (Rostock). 


Milliken, Gibbs und Poindexter, C. A., Mucocele der Appendix 
mit Bildung von Globoidkörperchen. [Mucocele of the 
appendix with globoid body formation.] (The Amer. Journ. 
of pathol., Bd. 1, 1925, H. 4.) 

Beschreibung eines typischen Falles von Mucocele der Appendix 
mit Bildung sagoartiger Globoidkörperchen Die Appendix stammte 
von einer 32jährigen Frau, die schon jahrelang an Darmbeschwerden 
gelitten hatte; der Wurmfortsatz war 10 cm lang und an der dicksten 
Stelle 4 cm dick. Er war ganz angefüllt mit halbdurchsichtigen, 
stecknadelkopfgroßen und größeren Gebilden. Sie verdanken ilır Ent- 
stehen einer Sekretion durch die Schleimdrüsen und einer gewissen 
Störung in der Reabsorption; ferner liegt noch eine chemische Störung 
vor, die den sezernierten Schleim in Pseudonuzin verwandelt. (Ref. 
hat kürzlich einen Fall untersuclit, der makroskopisch und mikroskopisch 
diesem hier beschriebenen völlig gleicht.) Fıscher (Rostock). 


Plaut, Alfred, Bilharziainfektion einer anscheinend nor- 
malen Appendix. [Bilharzia infection in an apparently 
normal appendix.] (Arch. of pathol. and labor. med., Bd. 1, 
1926, H. 5.) 

Bei einer 26jährigen Negerin wurde bei einer gynäkologischen 
Operation außer einer erodierten Portio auch die Appendix entfernt. 
Die histologische Untersuchung des Wurmfortsatzes ergab, daß hier in 
der Mukosa und Submukosa ziemlich zahlreiche Eier von Schistosomum 
haematobium, teils noch fast unveränderte, teils auch schon schwerer 
veränderte, z. T. auch verkalkte, vorhanden waren. Die Eischalen und 
auclı die Stacheln konnten histologisch gut dargestellt werden. Auch 
in der Cervix uteri fanden sich vereinzelte Eier; ferner im Stull der 
Patientin, dagegen nicht im Urin. Eine isolierte Infektion der Appendix 
mit Bilharzia gibt es wahrscheinlich gar nicht. Fischer (Rostock). 


Warren, Shields, Aetiologie der Appendizitis. [The etio- 
logy of acute appendicitis)] (The Amer. Journ. of pathol., 
Bd. 1, 1925, H. 2.) 

Von 100 wegen Appendizitis operierten Fällen wurden sorgfältig 
aus der Serosa, der Muskularis, und der Mukosa Stückchen aus- 
geschnitten, und diese auf Blutagarplatten ausgestrichen, sowie auch 
anaerobe Kulturen angelegt; gleichzeitig wurde jeweils eine histologische 
Untersuchung vorgenommen. In 66 Fällen akuter Entzündung fand 
sich 25mal Bact. coli allein, 12mal mit anderen Keimen. Strepto- 
coccus haemolyticus sechsmal allein, neunmal mit Coli. Proteus und 
pyocyaneus je fünfmal. Frische Veränderungen fanden sich immer 
zunächst dem Lumen. Die entzündliche Reaktion ist bei den ver- 
schiedenen Mikroorganismen nicht wesentlich verschieden. Die gram- 
positiven feinen von Aschoff beschriebenen Bazillen fanden sich nie 
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im Gewebe, selten im Lumen. Akute Appendizitis wird demnach nicht. 
durch irgend einen spezifischen Erreger hervorgerufen, sondern durch 
eine Vielheit von Erregern. Für hämatogene Entstehung ergab sich 
kein Anhaltspunkt. Fischer (Rostock). 


Lynch, Kenneth M., Flagellateninfektion des Darmes. [In- 
testinal flagellate infestation.] (The Journ. of the Amer. 
Med. Assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 1.) 

Mikroskopische Untersuchungen des Stuhles bei 1040 Patienten 
ergaben, daß Flagellateninfektionen recht häufig sind. Durchschnitt- 
lich wurden 23°%o infiziert gefunden; im Sommer ist diese Zahl höher 
als im Winter. Trichomonas hominis fand sich bei 12,5 °,o, Chilomastix 
mesnili bei 7,5°)o, Lamblia (Giardia) intestinalis bei 2,3°/o und bei 
1,5°/o Tricocercomonas intestinalis. Andere, nicht identifizierte Flagel- 
laten wurden bei 1,7°/o gefunden. Herabgesetzte Azidität des Magens 
scheint die Infektion zu begünstigen und ist jedenfalls nicht eine Folge 
der Infektion. Chronische Cholezystitis ist bei den mit Flagellaten 
Infizierten häufiger als bei den Parasitenfreien. Es konnte nicht dar- 
getan werden, daß bei den Infizierten etwa häufiger Darmkararrhe 
oder Obstipation vorhanden war als bei den Nichtinfizierten. Die An- 
sicht Barrows, daß die Flagellateninfektion etwas zu tun haben 
möchte mit Arthritis deformans, konnte in diesem Material nicht be- 
stätigt werden. Fischer (Rostock). 


Lignac, Ueber sogenannte Melanosis coli. (Krankheitsforschg., 
Bd. 2, 1925, H. 2.) 

Verf. glaubt, daß es sich bei der „Melanosis coli“ um eine exogene 
Pigmentierung handelt. Bekanntlich kommt die Pigmentierung be- 
sonders bei Obstipation vor.. Neben der Obstipation sieht Verf. noch 
das Hämoglobin als einen notwendigen Faktor der diese Pigmentierung 
und Ablagerung bedingenden Konstellation an. Verf. erhofft eine nähere 
Auskunft über die anderen Faktoren aus dem weiteren Studium der 
bakteriellen Einwirkung auf den Blutfarbstoff (s. Vers. von Kämmerer). 
Lymphogen gelangt das Pigment in die Lymphknoten. 

Schmidtmann (Leipzig). 
Goldblatt, Myron E., Melanom des Rektums. (Melanoma of 
the rectum.] (The Journ. of the Americ. Med. Assoc., Bd. 84, 
1925, Nr. 26.) 

Bei einer 69jährigen Frau ergab die Autopsie ausgedehnte Meta- 
stasen eines melanotischen Tumors in Inguinallymplıknoten, Lungen, 
Herz, Milz, Magen, Leber, Pankreas, Nebennieren und Nieren, Haut, 
Knochen, Schilddrüse und Dura. Als Primärtumor wurde ein polypöser 
etwas alveolär gebauter Tumor des Rektums angesprochen, der makro- 
skopisch so wenig pigmentiert war, daß diese Pigmentierung zunächst 
übersehen wurde. Auch die Metastasen waren nur zu geringem Teil 
pigmentiert. Fischer (Rostack.) 


Schutz, Carl B, Adenom der Speicheldrüse [Adenoma of 
the salivary gland.] (The Amer. Journ. of pathol., Bd. 2, 1926, H. 2.) 
Mitteilung eines Falles von langsam wachsendem reinem Adenom 
in der rechten Parotis. Der walnußgroße Tumor saß gut abgegrenzt 
und von einer Kapsel umgeben inmitten der Parotis, bei einer 18 jährigen 
Negerin. Fischer (Rostock). 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXIX. 3 
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Naeslund, Carl, Studien über Speichelsteinbildung. (Acta 
pathol. et microbiol. scandin., Rd. 2, 1925.) 

Naeslund hat zehn verschiedene Speichelsteine untersucht. In 
allen fanden sich Fäden und Stäbchen, die die typische Anordnung 
von Aktinomyzes aufwiesen, zuweilen zu dichten myzelartigen Massen 
zusammengeballt. Außerdem finden sich in den Konkrementen meist 
noch Kokken und an der Oberfläche auch Leptothrixfäden. In neun 
von den zehn Fällen wurde kulturell Aktinomyzes gezüchtet, teils 
aerobe, teils anaerobe Formen, genau die Arten, wie sie auch in der 
normalen Mundhöhle vorkommen. Experimentelle Untersuchungen über 
künstliche Bildung von Speichelsteinen bei Tieren hatten bisher kein 
positives Ergebnis; dagegen Versuche, in vitro solche Konkremente zu 
erhalten, und zwar unter Bedingungen, die denen der Mundhöhle mög- 
lichst ähnlich sind. Es tritt dann in vitro bei den lebenden Aktino- 
myzes-Vegetationen Kalkausfällung ein. Diese so erhaltenen, zwar 
kleinen Konkremente stimmen sowohl im histologischen wie im chemischen 
Bau mit den Speichelsteinen gut überein. Vermutlich ist es die De- 
komposition von Eiweißkörpern, die das Ausfallen von Kalk aus dem 
Speichel bewirkt. Die allmählich in Kalkmassen eingebetteten Akti- 
nomyzesfäden sterben dann ab. Das Aktinomyzesstroma bildet bei der 
Konkrementbildung das organische Gerüst. Fischer (Rostock). 


Efremow. V., Primäres Lymphosarkom der Parotis (Ziegl. 
Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., 73, 1925, S. 486 -492, 
mit 4 Tafelabb.). 

Bei einem 27jährigen Landmann entwickelte sich bemerkbar 
innerhalb von fünf Monaten in der linken Parotis eine Geschwulst, 
infiltrierend wachsend in die benachbarten Muskeln, in die Oberkiefer- 
höhle, die Nase und die linke Orbita (Amaurose), metastasierend in 
die regionären Halslymphknoten. Histologisch fanden sich nur spärliche 
Parotisreste in einer teilweise alveolär angeordneten Masse runder 
Zellen vom Lymphoblastentypus, stellenweise mit Schridd eschen 
Granula und mäßig zahlreichen Mitosen und einem zarten Bindegewebs- 
retikulum. 

Gegenüber den fünf Rundzellensarkomen der Parotis in der 
Literatur bezeichnet Veri. seine Geschwulst als das erste primäre 
Lymphsarkom der Parotis, das beschrieben wurde. Pol (Rostock). 


Roedelius und Brack, Leptothrix-Mykose der Zunge. (Arch. f. 
Chir., 141, 1926, S. 1.) 

Der Streit, ob die Leptothrix nur saprophytischen oder auch 
pathogenen Charakter hat, ist noch nicht entschieden. Aus diesem 
Grunde sowie auch der seltenen Lokalisation des primären Herdes 
wegen, sowie wegen dessen akuten Verlaufs und schnellen Uebergangs 
in Gangrän ist folgende Beobachtung von Interesse. Eine 70 jährige 
Frau bemerkt aus voller Gesundheit an der linken Zungenseite eine 
Anschwellung, deren Zentrum sich nach vier Tagen schwärzlich färbte. 
Nach einer Woche bestand an der genannten Stelle eine spindelförmige, 
glasig Ödematöse, etwas gerötete Anschwellung und in deren Mitte 
eine fingerendgliedgroße, schwarze, nekrotische Partie. Nach anfäng- 
lich fieberfreiem Verlauf plötzlich Temperaturanstieg auf 39,5°. In- 
zision unter Annahme eines Abszesses läßt keinen Eiter auffinden; die 
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nekrotische Partie wird exzidiert. In den nächsten Tagen hohes Fieber, 
schwere Störung des Allgemeinbefindens, hochgradige Stomatitis und 
Pharyngitis, welche auf Erysipel verdächtig ist. Der Prımärherd heilt 
schnell ab, es bilden sich aber an der Zungenspitze und an der 
Wangenschleimhaut neue Herde. Vom 15. bis 20. Krankheitstage 
Glomerulonephritis, am 20. Tage Appendizitis, bei deren Operation 
nach 18 Stunden bereits Perforation eingetreten ist. Heilung. 

Die bakteriologische Untersuchung der exstirpierten Nekrosepartie 
und von Abstrichen ergab mancherlei Kokken und Stäbchen, Diplo- 
kokken, Kettenkokken usw., aber keinen Aufschluß darüber, welches 
nun eigentlich als Erreger anzusehen sei. Die histologische Unter- 
suchung zeigte eine bis in die Zungenmuskulatur reichende Nekrose 
mit mäßig starker Infiltration in der Umgebung. In den oberen 
Schichten der Nekrose Kokken und Stäbchen. Färbung mit Anilin- 
wasser-Gentianaviolett und Jodkalibeizung sowie Differenzierung mit 
Anilinölxylol ließ ein dichtes, haargeflechtähnliches, bis tief in das 
lebende Gewebe reichendes Myzel auffinden. Es handelt sich aller 
Wahrscheinlichkeit nach um Leptothrix innominata, die als Erreger 
des Krankkeitsprozesses angesprochen wird. Die anginaartige Exazer- 
bation und die Glomerulonephritis werden auf hinzugetretene Misch- 
infektion zurückgeführt. Im Processus vermiformis war keine Lepto- 
thrix nachzuweisen. Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Naeslund, Carl, Untersuchungen über Aktinomyzes aus der 
Mundhöhle. [Studies of actinomyzes from the oral ca- 
vity.] (Acta pathol. et microbiol. scandin., Bd. 2, 1925, H. 2.) 

Kulturelle Untersuchungen von Aktinomyzesstämmen, die aus der 
Mundhöhle von gesunden Personen isoliert worden und auf Agar mit 
variierendem Zusatz sterilisierten Speichels und Dextrose oder Aszites- 
flüssigkeit gezüchtet waren. Im einfachen Ausstrich von Material aus 
der Mundhöhle ist meist nicht zu entscheiden, ob Aktinomyzes vor- 
handen ist oder nicht. Auch in gesunder Mundhöhle kommt Aktino- 
myzes vor. Zu unterscheiden sind drei Gruppen. Nämlich vorzugs- 
weise aerob lebende Formen (6 Typen), vorzugsweise anaerob lebende 
(2 Typen) und endlich Formen, die sowohl aerob wie anaerob leben. 
Die anaeroben sind in der Mundhöhle viel häufiger. Manche von den 
anaeroben aus normaler Mundhöhle isolierten Formen stimmen voll- 
kommen mit den Formen überein, die aus Fällen menschlicher Aktino- 
mykose isoliert worden sind. Keulenbildung wurde verhältnismäßig 
selten beobaclıtet, vorzugsweise bei den anaeroben Formen; der Keulen- 
bildung kommt keine diagnostische Bedeutung für die Feststellung der 
Pathogenität zu. Fischer (Rostock). 


Meyerstein, G., Ueber erworbene Dextrokardie bei chroni- 
scher Lungentuberkulose des Kindesalters. (Arch. f. 
Kinderheilk., 77, 1925, H. 1/2.) 

Bericht über drei Fälle von zirrhotischer Tuberkulose Im Kindesalter, in 
denen durch Zug der hauptsächlich befallenen schrumpfenden rechten Lunge 
das Herz und die übrigen Mediastinalorgane völlig in die rechte Brusthälfte 
yeringeri wurden (gute Röntgenbilder). Auffallend ist bei allen Kranken trotz 
der Verziehung des Herzens und der größeren Gefäße die relative l nberührt- 
heit der Kreislauffunktion. Es besteht lediglich eine mäßige Zyanose und 
Bewegungsdyspnoe. Bei den drei Kindern handelt es sich um typische tertiäre 
Lungentuberkulosen, deren Beginn mit Sicherheit in das frühe Kindesalter zu 
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verlegen ist. Der Krankheitsablauf zieht sich über viele Jahre hin (ähnlich der 
tertiären Erwachsenentuberkulose), und ist lange Zeit mit einem relativen Wohl- 
befiuden vereinbar. Danisch (Jena). 


Vogel, F., Ueber einen Fall von hereditärem beiderseitigen 
Defekt der Klavikula. (Arch. f. Kinderheilk., 78, 1926, H. 4.) 


Nach Blenck e lassen sich die Fälle von Klavikularaplasie in zwei Gruppen 
einteilen: 1. Klavikulardefekte ohne gleichzeitige Schädeldefekte oder isolierte 
Klavikulardefekte; ohne Heredität. 2. Klavikulardefekte mit gleichzeitigen 
Schädeldefekten, sog. Dysostosis cleidocranialis. In diesem Falle familiäres Auf- 
treten und Erblichkeit. Verf. berichtet über eine der letzten Form zuzuteilende 
Beobachtung bei einem 7jährigen Knaben. Die Schwester des Knaben zeigt 
ebenfalls eine Andeutung des Defektes; gleiche etwas geringere Defektbildungen 
bei der Mutter der Kinder und deren Bruder. Eigentliche Schädeldefekte, Lücken 
im Schädeldach, offene Nähte usw. ließen sich in dem geschilderten Fall nicht 
feststellen, doch zeigt das Kind eine eingezogene Nasenwurzel, große Schädel- 
bildung und hoben Gaumen. Erörterung der verschiedenen Theorien der Aetio- 
logie der Erkrankung. Daniseh (Jena). 


Ehrhardt, K., Angeboren Schädeldefekte ohne Austritt 
von Schädelinhalt. (Arch. f. Kinderheilk., 77, 1925, H. 1/2.) 
Im Gegensatz zu den Enzephalozelen gehören angeborene Schädellücken 
ohne Austritt von Hirnsubstanz zu den äußersten Seltenheiten. Verf. findet in 
der Literatur nur einen diesbezüglichen Fall verzeichnet. Mitteilung einer 
weiteren gleichen Beobachtung bei einem *j«jährigen Kinde. Die Knochen- 
lücke fand sich zwischen Glabella und Stirnhaargrenze, keine Vorwölbung 
des Schädelinhaltes. Abnorme Konfiguration des Kopfes, ungewöhnlich hohe 
Entwicklung des Stirnbeins, atypischer Verlauf der Stirnnaht. Exitus in 
einem Krampfanfall. Bei der Sektion erweist sich der beschriebene Knochen- 
defekt durch eine derbe Membran verschlossen ; im Bereich des Defektes äußerst 
starke Verwachsung zwischen Dura, Pia und Gehirn. Das Gehirn selbst zeigt 
völlige Asymetrie beider Großhirnhemisphären und atypische Struktur der Hirn- 
oberfläche. Danisch (Jena). 


Tunis, Benno, Tentoriumriß bei einem Kaiserschnittkind. 
(Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 15, S. 1029.) 

Ein wegen beckenverengender Uterusmyome durch Kaiserschnitt 
entwickeltes, eine Stunde post partum gestorbenes Neugeborenes zeigte 
autoptisch einen Einriß des linken Tentorium cerebelli sowie retro- 
peritoneale Blutungen. Es wird angenommen, daß durch Nabelschnur- 
abklemmung eine Asphyxie bei Hyperämie des Schädels zustandegekommen 
ist und eine hinzutretende geringe Gewalteinwirkung auf den Schädel 
bei der operativen Entwicklung des Kopfes den Einriß veranlaßt hat. 

Husten (Jena). 


Frank, Max, Die Pathogenese der Säuglingspyurie. Klinische, 
bakteriologische, anatomische und experimentelle 
Studien. (Arch. f. Kinderheilk., 77, 1926, H. 4.) 


Klinische und bakteriologische Untersuchungen bei der Säuglingspyurie, 
die zum Teil durch Obduktionsbefunde ergänzt und im Tierversuch nachgeprüft 
wurden, ergaben folgende Resultate: Die unter der genannten Diagnose ge- 
führten Krankheitsfälle sind in zwei ätiologisch voneinander verschiedene Gruppen 
zu teilen: die durch Bacterium coli und die durch Staphylokokken, seltener 
Streptokokken erzeugte Form der Pyurie. Bei der Kolipyurie handelt es sich 
stets um eine auf aszendierendem Wege entstandene primäre Erkrankung des 
Nierenbeckens, bei der die Harnblase nicht miterkrankt sein kann. Die zweite 
Form »ieht der Verf. als metastatisch entstandene eitrige Nephritis mit evtl. 
sekundärer Beteiligung des Nierenbeckens und der Blase an. Die Besiedelung 
der Blase durch Kolibazillen wird durch die gesteigerte Azidität des Harns bei 
Fieber und Ernährungsstörungen begünstigt. Oft läßt sich Bacterium coli in 
Reinkultur aus dem Blaseniunern züchten, ohne daß damit ein weiterer patho- 
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logischer Harnbefund verbunden sein müßte. Das Nierenbecken erweist sich 
bei diesen Fällen reiner Bakteriurie als steril, im Gegensatz zu den Fällen von 
echter Pyurie, bei denen das Nierenbecken stets mit Bacterinm coli infiziert ist. 
Neben der vorwiegend auf das weibliche Geschlecht beschränkten Koli- 
pyurie kommen als zweite Gruppe, auf beide Geschlechter gleichmäßig verteilt, 
eitrige Erkrankungen der Niere und abführenden Harnwege vor, die durch 
Streptokokken oder Staphylokokken sowie andere Mikroorganismen bedingt 
sind. Sie werden als Teilerscheinung einer septischen Allgemeinerkrankung 
aufgefaßt. Aszendierende Zystopyelitiden, die durch die genannten Kokken 
erzeugt werden, konnten beim Säugling nicht beobachtet werden. — Experi- 
mentell konnte bei Kaninchen durch Koliinfektion der Blase allein niemals der 
Befund einer Pyurie erhoben werden; durch Harnstauung bewirktes Aufsteigen 
der Bakterien ins Nierenbecken rief stets eine Pyurie hervor, die anatomisch 
der Kolipyurie der Säuglinge glich. Die Nieren bleiben dabei frei von entzünd- 
lichen Erscheinungen. Dagegen konnten durch intravenöse Kokkeninjektionen 
streifenförmige Nierenabszesse verbunden mit dem klinischen Befund einer 
Pyurie erzeugt werden. Danisch (Jena). 


Benjamin, K., Die Besonderheiten des kindlichen Spontan- 
pneumothorax. (Arch. f. Kinderheilk., 77, 1926, H. 4.) 


Bericht über fünf Beobachtungen von Spontanpneumothorax bei Kindern 
von neun Monaten bis fünf Jahren. Im Gegensatz zu dem beim Erwachsenen 
infolge der fast stets eintretenden sekundären Pleurainfektion meist tödlich ver- 
laufenden spontanen Pneumothorax, kommt es im Kindesalter typisch zum gut- 
artigen, das äußere Befinden des Kindes nur selten beeinträchtigenden, sterilen 
Spontanpneumothorax. Das Kindesalter ist wegen der häufigen Hustenkrank- 
heiten für den Eintritt eines Spontanpneumothorax besonders disponiert. Der 
Lungeneinriß erfolgt gewöhnlich im gesunden, nicht entzündlich veränderten 
Gewebe Die Rißwunde vernarbt deshalb sehr rasch, der Pneumothorax bleibt 
steril und wird rasch resorbiert: Eine Lebensgefahr kann entstehen, wenn es 
zu einem Ventilverschluß und dadurch zum Spannungspneumothorax kommt. 
Auch solche Fälle sind durch Ablassen des Ueberdruckes zu retten. 

Danisch (Jena). 
Wehmeyer, Zur Frage der Parotitis postoperativa, ihrer 
Aetiologie und Pathogenese. (Med. Klin., 6, 1926.) 

Verf. bringt einige neue Fälle zu der alten Streitfrage nach Ur- 
sache und Weg der postoperativen Parotitis. Fall 1 und 2: Operation 
eines Ovarialtumors, Parotitis nach sechs bzw. fünf Tagen. Fall 3: 
Amputation eines Uterus myomatosus, Parotitis am vierten Tage. Fall 4: 
Ovarialzystom, nach 11 Tagen Parotitis. Fall5: Abrasio mit Jodätzung, 
Alexander-Adams, am folgenden Tage Parotitis. Fall 6: Invagination 
des Dünndarms mit Volvulus, am dritten Tage Parotitis. Fall 7: 
Vaginale Totalexstirpation, am zehnten Tage Parotitis. In allen Fällen 
war das Allgemeinbefiuden stark beeinträchtigt, in vier Fällen machte 
die Erkrankung den Eindruck einer schweren Sepsis. In zwei Fällen 
phlegmonöser Ausbreitung Exitus. 

Verf. spricht sich für die metastatische Entstehung der Parotitis 
aus, begünstigt durch die Blutstromverlanesamung in den weiten Kapil- 
laren, deren netzförmige Anordnung in der Parotis. In der Mehrzahl 
der Fälle sind die Erreger Staphylokokken und Verf. setzt die Paro- 
titis in Parallele zu der Osteomyelitis. Gegen den stomatogenen Infekt 
spricht der Umstand, daß fast immer eine einseitige Infektion vorliegt. 
Ob dem Genitale eine besondere Rolle bei der Entstehung der Parotitis 
zukommt, ist zweifelhaft. W. Gerlach (Hamburg). 


Simnitzky, W. S., Beiträge zur Frage über das Interstitial- 
gewebe des Hodens als Resorptionsorgan (Testes bei 
Avitaminose B). (Virch. Arch., Bd. 261, 1926, H. 1.) 
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Nachdem die Lehre der Pubertätsdrüse als erledigt gelten kann, 
bedarf noch eine Frage der Lösung, nämlich, welche Rolle die inter- 
stitiellen Zellen des Hodens bei der Resorption spielen. Es muß die 
Möglichkeit erwogen werden, daß die Interstitialzellen, die wir als 
trophische Organe auffassen, nicht nur Stoffe an das samenbildende 
Epithel abgeben, sondern auch der umgekehrte Vorgang stattfindet. Es 
ist bekannt, daß bei der Avitaminose B der Hoden sich sehr rasch — inner- 
halb von einigen Tagen — sehr beträchtlich reduziert (15—18 Tage). 
Diese Tatsache schien Verf. geeignet, als Grundlage für seinen Versuch 
zu dienen. Während dieser Rückbildung des Hodens bei vitamin-B-frei 
ernährten Tieren mußte ja reichliches Material aus dem samenbildenden 
Anteil des Hodens resorbiert werden. Waren die Interstitialzellen 
resorptiv tätig, so hatten sie bei dieser Versuchsanordnung die Möglich- 
keit zu verstärkter Resorption. Zu den Versuchen wurden gewöbnliche 
grau-blaue Tauben benutzt, die mit poliertem Reis gefüttert wurden, 
teils ad libitum bekamen, teils mit bestimmter Menge künstlich ernährt 
wurden. Um den Fehler des Mangels von Vitamin A auszuschalten, 
wurde ein Teil der Tiere nebenher mit Lebertran gefüttert. 


Die Versuche hatten folgendes Ergebnis: 


1. Bei der Avitaminose B erfolgt eine starke und schnelle Atrophie 
des Hodens nebst Verkleinerung der Drüsenmasse um das 7—10 fache 
in kurzer Zeit (15 --20 Tage). 

2. Diese Atrophie ist der Fettdegeneration und dem Zerfall des 
Geschlechtsepithels der Kanälchen auf Rechnung zu setzen. 

3. Im Interstitialgewebe erfolgen in strenger Uebereinstimmung 
mit der Geschwindigkeit und Stärke des Degenerationsprozesses der 
Samenzellen Schwankungen im Gehalt der in ihm befindlichen Fett- 
stoffe, die mit dem Fettzerfall in den Kanälchen gleiche Reaktionen 
ergeben. 

4. Die Verringerung der Hodenmasse bei der Avitaminose ist 
vorzugsweise der Resorption der Fettzerfallsprodukte des genera- 
torischen Epithels durch das Interstitialgewebe mit nachfolgender Ab- 
gabe derselben in der einen oder andern Gestalt ins Blut auf Rechnung 
zu setzen. 

5. Wir müssen das Interstitialgewebe bedingungslos als trophisches 
Hilfsorgan im Hoden ansehen, das die Fähigkeit besitzt, wie die ver- 
schiedenen Stoffe an die Zellen der Kanälchen abzugeben, so auch sie 
auf dem Wege der Resorption zurückzuempfangen. 


W. Gerlach (Hamburg). 


Roschdestwensky, W. J., Pathologisch-anatomische Ver- 
änderungen in den Hoden bei der Lungentuberkulose. 
(Beitr. z. Klin. d. Tukerk., Bd. 63, 1926, H. 1.) 

Untersuchungen über die Hodenveränderungen bei 30 an Lungen- 
tuberkulose gestorbenen Männern. In allen Fällen fanden sich ana- 
tomische Veränderungen in Gestalt von Atrophie und Obliteration von 
Samenkanälchen, starker Ausbildung des interkanalikulären Binde- 
gewebes und mäßiger Zunahme der Leydigschen Zellen. 

Schleussing (Düsseldorf). 


Boeminghaus, Beitrag zur Physiologie des Vas deferens. 
(Arch. f. klin. Chir., 139, 1926, H. 2/3, S. 547.) 
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Gelegentlich von Hernienoperationen konnten nie spontane Be- 
wegungen am Vas deferens festgestellt werden. Auf mechanische 
Reizungen traten wiederholt eng umschriebene Kontraktionen ein. 
Untersuchungen am überlebenden Vas deferens des Menschen ließen: 
keine der Darm- oder Ureterperistaltik entsprechende Tätigkeit er- 
kennen, doch erscheinen trotzdem peristaltische Bewegungen möglich 
Aus pharmakologischen Untersuchungen geht hervor, daß das Vas 
deferens von Sympathikus und Parasympathikus innerviert wird. 
Reizung beider Systeme wirkt erregend auf den Samenleiter. 

H. Richter (Dresden) 
Rubaschow, Die Geschwülste der Scheidenhaut des Hodens. 
[Beiträge zur Lehre über die Geschwülste der männ- 
lichen Geschlechtsorgane.] (Arch. f. klin. Chir., 141, 1926, 
S. 14.) 

Nach Besprechung und Ablehnung der in der Literatur vorhandenen 
Einteilungen der Tumoren der Tunica vaginalis stellt Verf. folgende 
Einteilung auf: 


I. Heterotope Geschwülste 
a) Tridermome, Bidermome 
(Teratome, Teratoiden) 
b) Mesodermale Unidermome 
(Mischgeschwülste, Myxome, Enchondrome, Myome, 
Zysten und Adenome aus den Resten des Wolfschen 
Körpers). | 
II. Geschwülste aus Lokalgewebe 
Lipome (?) 
Fibrome 
Sarkome. 

Nach Betonung der Schwierigkeit, die Scheidenhautgeschwülste 
von solchen der Nachbarschaft — vor allem des Samenstranges — 
abzugrenzen, bespricht Verf. die in der Literatur niedergelegten und 
die von ihm selbst gemachten hierher gehörigen Beobachtungen. Ein 
Scheidenhaut-Teratom ist bisher nicht sicher festgestellt. Tumoren der 
Gruppe Ib sind selten, noch seltener Lipome. Von Fibromen, die als 
zirkumskripte Tumoren oder als multiple Knoten auftreten können, 
ließen sich 17 Fälle sammeln, von Sarkomen 15. Die Sarkome treten 
im allgemeinen in früherem Alter auf als die Fibrome. Als Ursache 
für die Geschwulstbildung haben Traumata und Entzündungen nur 
wenig Bedeutung. Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Boeminghaus, Beitrag zur Samenblasenpathologie. (Arch. 
f. klin. Chir., 139, 1926, H. 2/3.) 

Beschreibung einer durch Füllung mit Umbrenal röntgenologisch 
dargestellten Samenblasenzyste, deren Natur, da der Patient Operation 
verweigerte, nicht genau festgestellt werden konnte. Wahrscheinlich 
liegt kongenitale Anlage zugrunde. Entzündliche Genese ist viel 
weniger wahrscheinlich. | H. Richter (Dresden). : 


Zakrzewski, A., Ein Fall von primärem Sarkom des Penis 
bei einem vierjährigen Knaben. [Polnisch.] (Prace Zakładów 
Anatomji Patologicznej Uniwersytetów Polskich, Bd. 1, 1924, 
S. 173—178.) l 
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Bei einem vierjährigen Knaben hatte sich eine Geschwulst des 
Penis gebildet, die in einigen Wochen verschwand. Darauf entwickelten 
sich in den Leistenbeugen große Geschwülste, die sie bedeckende Haut 
nekrotisierte und es bildeten sich Geschwüre. Das Kind bekam ein 
Erysipel des linken Oberschenkels und starb infolge von rechtsseitiger 
Bronchopneumonie. Die Sektion ergab Bronchopneumonie des rechten 
Unterlappens, ausgebreitete Entzündung der Haut und des Unterhaut- 
bindegewebes, daneben so ausgebreitete Tumormassen im kleinen Becken, 
daß dieses deformiert erschien. Das Becken wurde in toto als Museums- 
präparat aufbewahrt. Die makroskopische Untersuchung ließ ein Sarkom 
annehmen, das sich durch unmittelbare Infiltration der Nachbarorgane 
oder, auf dem Lymphwege die nächstgelegenen Lymphdrüsen angreifend, 
ausbreitete. Die mikroskopische Untersuchung des Penis ergab in der 
Tat ein zellreiches Spindelzellensarkom, das die Corpora cavernosa 
vollständig durchwachsen und die Vergrößerung des Penis bedingt 
hatte. In den Tumormassen der linken Beckenseite und des Scrotums 
waren die Zellen mehr rundlich. Hier fanden sich auch Entzündungs- 
und Nekroseerscheimungen. Der Ausgangspunkt des Sarkoms läßt sich 
nicht genau feststellen. Verf. nimmt jedoch an, daß es aus den 
Corpora cavernosa ausgegangen ist, da hier die innigste Verbindung 
zwischen Tumor- und Penisgewebe besteht und die Tumoren der 
anderen Stellen Sekundärerscheinungen darbieten. K. Bross (Poznan). 


Hellmann, B., Ueber Gelenksgonorrhoe (Arthritis gonorr- 
hoica) im Säuglingsalter. (Ztschr. f. Kinderheilk., 40, 1925, 
H. 1/2.) 

Bericht über zwei Beobachtungen von Säuglingsgonorrhoe mit 
Gelenkmetastasen. Es handelt sich um Kinder männlichen Geschlechts. 
In einem Fall ging eine schwere Oplhıthalmoblenorrhoe voraus, bei der 
zweiten Beobachtung konnte an Augen, Nase, Rektum und Urin kein 
Befund erhoben werden. Befallen waren die Finger- und Zehengelenke, 
einmal das Schultergelenk. Sicherung der Diagnose durch Probe- 
punktion und Bestätigung der Gelenkaffektion im zweiten Fall durch 
die Obduktion. Danisch (Jena). 


Gohrbandt, Elephantiasis der männlichen äußeren Ge- 
schlechtsteile. (Arch. f. klin. Chir., 141, 1926.) 


39jähriger Mann mit angeborener Phimose, nie geschlechtskrank 
gewesen. An den inneren Organen keine wesentlichen Veränderungen. 
Wa. R. negativ. Seit zwei Jahren allmählich zunehmende Schwellung 
von Penis und Skrotum, an denen außer den rein elephantiastischen 
Veränderungen in der Subcutis kirschgroße, harte, kaum verschiebliche 
Knoten festzustellen sind. In gelegentlich einer Operation entnommenem 
Gewebe finden sich außer Quellung und Flüssigkeitsreichtum in Cutis 
und Subcutis aus Rund- und Plasmazellen bestehende Iufiltrate, die sich 
in der Subcutis besonders um die die Arterien und Nerven begleitenden 
Lymphbahnen ordnen und deren Lumen verstopfen. Einer der erwähnten 
Knoten erweist sich als gefäßreiches Granulom, das sich aus Rund- 
zellen, Plasmazellen und derbes Bindegewebe bildenden Histioblasten 
zusammensetzt; keine Nekrose im Knoten; die ortsständigen Gewebe 
sind bis auf kleine Reste in der Peripherie zugrunde gegangen. Bak- 
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teriologische Untersuchung ergebnislos. Die Ursache des Prozesses bleibt 
ungeklärt. Richter (Jena 3. Z. Dresden). 


Kukudshanow, N. J., Spermatogenese bei Erkrankungen der 
Epididymis. (Ztschr. f. urol. Chir., 18, 1925, S. 205.) 

Die Spermatogenese ist beim Verschluß der Samenleiter mit der 
krankhaften Affektion der Nebenhoden größtenteils (75—80 /o) mehr 
oder weniger ausgeprägt und beim lange dauernden Verschluß jeden- 
falls im Stadium der Regeneration und nicht der Degeneration. — Daher 
ist es von Bedeutung, die konservativen Operationen bei der Entfernung 
der Epididymis anzustreben. — Die Zwischenzellen treten in der Hälfte 
der Fälle (45 °/o) in vergrößerter Zahl auf, aber nicht in Abhängigkeit 
von der Abnahme der spermatogenen Elemente. Wir haben keine Be- 
rechtigung von einer vorzugsweisen quantitativen Zunahme oder Ab- 
nahme der betreffenden Elemente bei narbigem Verschluß der Samen- 
leiter zu reden. G. B. Gruber (Innsbruck). 


Werwath, K.. Uebersymmetrischeund schmerzhafte Lipome 
der Samenstränge. (Bruns Beitr., 135, S. 325.) 

Es werden zwei Fälle mitgeteilt. Im ersten war sieben Jahre 
vorher eine Bruchoperation ausgeführt und wird die Entstebung des 
Lipoms auf einen durch die stattgehabte Gewebsschädigung hervor- 
gerufenen Reiz zurückgeführt. Im zweiten Fall handelt es sich um 
das Vorkommen multiplersymmetrischer Lipome der beider- 
seitigen Samenstränge, die erhebliche neuralgische Schmerzen 
verursacht hatten. Dieser Fall wird als Teilsymptom der Dercum- 
schen Krankheit — Adipositas dolorosa — aufgefaßt. 

Th. Naegeli (Bonn). 
Sternberg, H., Ein neuer Tierparasit in der männlichen 
Urethra. (Derm. Wochenschr., 1926, S. 271.) 

In Ergänzung der spärlichen Literaturangaben über das äußerst 
seltene Ereignis der Anwesenheit von Tierparasiten in den Urogenital- 
wegen (Echinococcus, Filaria sanguinis, Strongylus gigas und Distoma 
haematobium) und des indirekten Einwanderns solcher Lebewesen 
(Oxyuris vermicularis, Trichomonas vaginalis und Larven von Calli- 
phora vomitaria) beschreibt Verf. einen Fall, bei dem er eine Larve 
der Bohrkäterfamilie Ptinidae feststellte (Niptus hololeukus). Patient 
litt an einer postgonorrhoischen Urethritis, die mit Harnrölıren- 
installationen, wie üblich, behandelt wurde; Verf. nimmt an, daß 
infolge von Unsauberkeit der Spritzenmündung diese Verunreinigung 
zustande gekommen sei. E. Brack (Hamburg-Eppendorf). 


Neller, K. und Neubürger, K., Ueber atypische Epithelwuche- 
rungen und beginnende Karzinome in der senilen Prostata. 
(Münch. med. Wochenschr., 1926, Nr. 2, S. 57.) 

Die Untersuchung von 40 beliebigen Prostatadrüsen verschiedenen 
Alters (besonders des vorgeschrittenen) ließen siebenmal (= 17,5"Jo) 
atypische Epithelwucherungen mit manchmal deutlichem Uebergang in 
Karzinom erkennen. Dabei war eine Vergrößerung der Prostata selbst 
nicht zu finden, auch kein Zusammenhang der karzinomatösen Infil- 
tration mit eventuellen Adenomknötchen. Dies zeigt, daß bei Knochen- 
metastasen ein Prostatakrebs auch ohne klinische Erscheinungen an 
. dieser bestehen kann, andererseits aber auch echte Karzinome von 
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relativer Gutartigkeit hier verdeckt vorliegen können. 'Ein direkter 
Zusammenhang mit der Prostatahypertrophie ist nicht nachweisbar, 
entzündliche Affektionen scheinen die Fortbildung der atypischen 
Epithelwucherung zum Karzinom zu begünstigen. 

Letterer ( Würzburg). 


Risak, E., Zur Frage der sogenannten „blutenden Mamma“. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1926, 19.) 

1. Fall: 33jähr. Frau. Vor 7 Jahren Quetschung der linken Brust. 
Jetzt leichte Druckschmerzhaftigkeit und Austreten einer anfangs 
wäßrigen, später rötlich gefärbten Flüssigkeit aus der Mamilla während 
der Menstruation. Eine anfangs kleine Verhärtung im Parenchym 
wurde allmählich haselnußgroß. Das ÖOperationspräparat stellt ein 
Stück Fettgewebe dar, in das weißrötliche Herde und Streifen mit 
kleinen Hohlräumen eingelagert sind. Die Hohlräume sind von weißlich- 
grauem, ziemlich derbem Gewebe umgeben. In der Nähe der Mamilla 
sind sie bis bohnengroß, in ihnen ein graurotes Gewebe mit feinwarziger 
Oberfläche, das nur an wenigen Stellen mit einem dünnen Stiel mit 
der Wand in Verbindung steht. Histologisch setzt sich dieses Gewebe 
aus baumartig verästelten, zottenförmigen, mit einreihigen Zylinder- 
zellen bekleideten Zellen zusammen. (Papillom der Milchausführungs- 
gänge.) 2. Fall: Junger Mann, der in der Nähe der Mamilla einen 
kleinen Tumor aufweist. Zeitweise etwas Flüssigkeitssekretion aus 
der Mamilla. Makroskopisch und mikroskopisch dasselbe Bild wie bei 
Fall 1. Das Auftreten der Sekretion mit der Menstruation bei Fall 1 
erklärt Verfasser mit der menstruellen Hyperämie der Mamma, die zum 
Einreißen kleinster Blutgefäße des Papilloms führt und weist darauf 
hin, daß diesem Krankheitsbild meist eine gutartige Neubildung zu- 
grunde liegt. Hogenauer (Wien). 


Theodor, Ludwig, Zur Frage der Polymastie und Polythelie. 
(Centralbl. f. Gyn, Bd. 50, 1926, H. 5, S. 286.) 

Bericht über vier Beobachtungen von Schwangeren mit über- 
zähligen Brustwarzen, alle unterhalb der Mammahöhe gelegen, darunter 
eine Beobachtung mit symmetrischen, eine andere, bei der das Vor- 
handensein auch von Mammadrüsen durch Milchsekretion erwiesen 
ist. Tn. zählt eine Anzahl Beobachtungen mit besonders merkwürdiger 
Lokalisation der überzähligen Brustwarzen und Drüsen aus der Literatur 
auf (Oberschenkel, Gesicht, große Schamlippe, Ellbogen, Rücken, Leisten- 
gegend. Husten (Jena). 


Wintz, Hermann, Adipositas und Ovarium. (Centralbl. f. Gyn., 
Bd. 50, 1926, H. 14, S. 964.) 

Nach Ausfall des Ovars, sei es im Postklimakterium, sei es durch 
beiderseitige ÖOvarialresektion oder Röntgenkastration, fand sich ein 
erhöhter Fettansatz nur in etwa 40°, daraufhin untersuchter Frauen. 
Der stärkere Fettansatz dürfte durch Herabsetzung des Stoffwechsel- 
umsatzes bedingt sein. Nach der Methode von Benedict-Knipping 
war der Stoffwechselgrundumsatz jedoch nur bei einem Teil der Frauen 
mit Ovarialausfall herabgesetzt, durchweg allerdings bei operativ kas- 
trierten. Dagegen ist nach den bisherigen Ergebnissen die spezifisch- 
dynamische Wirkung nach Normal-Probefrühstück (Benedict) bei Frauen 
mit normalem Grundumsatz und Adipositas herabgesetzt. Bei Bewertung 
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des Grades der Fettsucht, besonders nach dem Körpergewicht, muß Rück-. 
sicht auf eine oft vorhandene Wasserretention genommen werden. 

Die Ovarialtätigkeit braucht besonders nach sog. Röntgenkastration 
nicht aufgehoben zu sein, da die Primordialfollikel weniger geschädigt 
werden als die reifenden Eier. Ebensowenig ist im Postklimakterium 
ein völliger Ausfall der Ovarialsekretion erwiesen. Danach können 
graduelle Unterschiede vorhanden sein; nur bei operativ kastrierten 
Frauen ist der Ausfall der Ovarien ein völliger. Entsprechend zeigten 
diese Individuen alle eine Herabsetzung des Grundumsatzes. 

Bei Ovarialausfall und Adipositas ergab sich nach Anwendung 
des Ovarialpräparates Agomensin für einen Teil der Frauen eine Er- 
höhung des Stoffwechselumsatzes mit Abnahme der Adipositas, während 
nach Applikation von Inkretin, einem kombinierten Präparat. mit hohem 
Jodgehalt, diese Erscheinungen durchweg zu verzeichnen waren. Da- 
nach ist ein Teil der nach Ovarialausfall eintretenden Fälle von Adi- 
positas durch Mitbeteiligung anderer innersekretorischer Drüsen bedingt. 

Husten (Jena). 


Yano, A, Experimentelle Untersuchungen über die 
Heilungstendenz des Magengeschwürs. (Ziegl. Beitr. z. 
path. Anat. u. z. allgem. Path., 73, 1925, S. 251—306, mit 12 Text- 
und 3 Tafelabb.) 

Die funktionell-mechanische Bedeutung der Magenstraße für Sitz 
und Form des Ulcus ventriculi zeigt Yano am Kaninchen einer- 
seits durch die experimentelle Setzung 1. von frischen Defekten, 
2. von Bedingungen ihrer Heilungsverzögerung und damit ihrer Um- 
wandlung in das chronische Ulkus, also die klare Trennung der beiden 
Stadien der Ulkusbildung im Tierversuch, andererseits durch den 
morphologischen Nachweis der Verschiedenheit der Magenstraße 
gegenüber dem übrigen Magen in der Norm in bezug auf Aufbau der 
Schleimhaut und Verhalten der sie versorgenden Gefäße. 

Experimentell erzielte Yano akute Defekte im „Magen- 
straßengebiet“ als größere, mehr anämische Substanzverluste, 
seltener als hämorrhagische Erosionen durch Arterienunterbindungen 
mit und ohne Vagusdurchschneidung, aber nicht durch Vagusdurch- 
schneidung allein, in „Fundusgebiet“ als kleine hämorrhagische 
Stigmata nur schwer durch Arterienunterbindungen, sehr leicht aber 
durch Sperrung des venösen Abflusses. 

Der Zeitpunkt des Eintrittes der Wirkung der Gefäßunter- 
bindung ist verschieden: Hämorrhagien und hämorrhagische Erosionen 
erscheinen hauptsächlich im Fundusteil bereits nach 5 Minuten, anämische 
Nekrosen nach 30 Minuten, deutliche Substanzverluste nach 2 Stunden. 

Die Verschiedenheit im Erfolg der Versuche im Magenstraßen- 
gebiet und im Fundusgebiet erklärt sich aus normalen Differenzen 
beider Gebiete in bezug auf Struktur und Vaskularisation: 

Makroskopisch finden sich am Kaninchenmagen bei der 
Kontraktion vier geradlinige, eng aneinander geschmiegte Haupt- 
falten an der kleinen Kurvatur, sie strahlen im Pyloruskanal fächer- 
förmig aus. Bei der Erschlaffung kontrastiert nicht nur dieser 
Kontraktionsbezirk, sondern ein viel breiterer Streifen des Corpus- 
Vestibulumabschnittes und fast der ganze Pyloruskanal durch seine 
relativ. blasse, mit Submukosa und Muskularis fest verbundene Mukosa 
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als „Magenstraßengebiet“ gegenüber der dunkler roten, leicht ver- 
schieblichen Mukosa des übrigen sog. Flügels der schmetterlingsähn- 
lichen Figur des aufgeschnittenen Magens, dem „Fundusgebiet“. 

Mikroskopisch ist im Magenstraßengebiet die Mukosa deutlich 
niedriger, weniger zu metaplastischer Schleimsekretion geneigt, die 
Submukosa straffer und mit der Muskularis fester verbunden als im 
Fundusgebiet. 

Die Vaskularisation prüfte Yano in doppelter Weise: Bei 
Injektion des herausgeschnittenen Magens mit Berlinerblau-, Chrom- 
gelb-, Zinnober- und Tusche-Gelatine blieb die Magenstraße fast stets 
farbstoffrei, der Farbstoff floß in das lockere Gewebe des Fundus- 
gebietes ab. Intravenöse Injektion von Lithionkarmin ergab in der 
vitalen Farbstoffspeicherung der aus den Gefäßen in das 
umgebende Gewebe einwandernden Histiozyten im Bereich der 
Magenstraße und des Fundus keinen Unterschied, wohl aber 
nach Unterbindung verschiedener größerer Magenarterien, und 
zwar versorgt den Corpus-Vestibulumabschnitt der Magenstraße so 
gut wie ausschließlich die A. gastrica sinistra, ihren Pylorusabschnitt 
die A. gastrica dextra und die A. gastro-duodenalis sowie die A. gastro- 
epiploica dextra, den Fundusabschnitt die A. epiploica sinistra, 
die Aa. gastricae breves, sowie Kollateralen der A. gastrica sinistra. 
Es besteht also sowohl im Fundus als auch in der Magenstraße eine 
reichliche, wohl gleichstarke Blutversorgung, aber die Anastomosen- 
bildung ist im Bereich der Magenstraße geringer als im Fundus- 
teil, die Arterien der Magenstraße sind Endarterien. 


Die Verschiedenheit in der Struktur der Magenstraße und den 
Fundus beeinflußt weiter die Heilbarkeit der akuten Defekte. 
Dies studierte Yano in erster Linie an mit dem Paquelin erzeugten 
Verschorfungen ohne und mit vitaler Lithionkarminspeicherung. 

Unabhängig von ihrer Lokalisation am Magen folgen sich an den 
Schorfstellen in typischer Schichtung: Schorf, zu oberst mit zahlreichen 
nekrotischen Leukozyten, zu unterst mit Fibrin und wenig Leukozyten, 
dann Rundzellenzone, farbstoffspeichernde Histiozyten hauptsächlich 
noch etwas oberhalb dieser, dann schon junges (sranulationsgewebe, 
endlich Narbengewebe. Das Bindegewebe der Tunica propria und der 
Submukosa beteiligt sich nur unwesentlich. Ob der Paquelin nur bis 
zur Submukosa oder bis in die Muskularis vorgedrungen, spielt für 
die Schnelligkeit des Heilungsvorganges keine wahrnelımbare Rolle, 
insbesondere wird die nekrotische Muskulatur schnell durch Narben- 
gewebe ersetzt. 

Dabei erfolgt an der hinteren und vorderen Magenwand 
schnell eine Abstoßung des Brandschorfes, eine Verkleinerung des 
akutes Defektes durch lebhafte Zusammenziehung der Muscularis 
mucosae und der eigentlichen Muskularis und durch ein Hinüberschieben 
der makroskopisch faltenreichen, leicht verschieblichen, mikroskopisch 
drüsenreichen und hohen Mukosa, Schutz gegen die Fortdauer der 
ätzenden Wirkung des Magensaftes zentral durch desquamierte Epithelien 
und Leukozyten, peripher durch eine dickere Schleimschicht, schließlich 
Heilung mit oder ohne makroskopische Narbenbildung. 

Die akuten Defekte der kleinen Kurvatur dagegen klaffen 
lange, entbehren gegenüber dem Magensaft einer hinreichenden Schutz- 


_- 5 — 


decke, insbesondere auch für die Muskularis, die kardiawärts am 
stärksten und frühesten durchbrochen wird. Durch die mechanisch- 
funktionelle Inanspruchnahme der Magenstraße kommt der Defekt nicht 
zur Ruhe, heilt also erstens nicht und erfährt zweitens eine 
charakteristische Form: Am pylorischen Rande wird die 
Mukosa pyloruswärts vom Ulkusgrund weggeschoben, so daß die 
Muskularis hier stark ausgezogen und unbedeckt am Ulkusgrunde liegt. 
Am kardialen Rande wird durch Stauchung und Fixierung der 
peristaltischen Muskelwellen die einmal durchbrochene Muskularis in 
charakteristischer Weise als dicker Wulst gegen die Mukosa empor- 
geschoben, die Mukosa und Muscularis mucosae über den kardialen 
Geschwürsrand hinübergeschoben. Der Magensaft aber zusammen mit 
den Speisemassen sackt sich unter dem überhängenden kardialen 
Mukosarand und erzeugt, hier stärker in die Tiefe fressend, so die 
charakteristische Nischenbildung und Trichterform. 

Atropin führt zu Atonie und Dilatation und damit zu Schlaff- 
heit und Faltenarmut des Magens, Retention der Sekrete und ver- 
langsamt so die Heilung in Uebereinstimmung mit der klinischen Er- 
fahrung, daß chronische Magengeschwüre meist mit gleichzeitiger Atonie 
oder Dilatation des Magens verbunden sind. Adrenalin mit seiner 
Reizung der vom Sympathikus innervierten Organe wirkt ähnlich wie 
das Atropin ungünstig auf die Heilungsprozesse. Das Pilokarpin 
als Antagonist des Atropins ruft vaguserregend einen Dauerspasmus 
der Magenwand und gleichzeitig eine Kontraktion der Arterien hervor. 
Die Heilung erfolgt deshalb unter dem Einfluß von Pilokarpin zwar 
besser als bei Atropin, aber schlechter als ohne Pharmaka. Sekakornin 
„Roche“ mit seiner Kontraktionswirkurg auf die glatten Muskelfasern, 
vor allem des Uterus und der Gefäße, erzeugt ähnliche Kontraktions- 
zustände wie das Pilokarpin, jedoch nicht so ausgesprochen, und be- 
einflußt die Heilung anscheinend nicht. 

Vollkommene Außerfunktionsetzung des Vagus durch Durch- 
schneidung des Plexus anterior und posterior des unteren Oesophagus 
erzeugt Schlaffheit und mehr oder minder hochgradige Dilatation des 
Magens mit oft starker Atrophie der Mukosa und stärkste Herab- 
setzung der Heilungstendenz der Defekte, auch hier besonders an der 
kleinen Kurvatur. Aber selbst mehr als 20 Tage nach der Kauteri- 
sation fanden sich am Corpus und Fundus noch Substanzverluste. 
Auch am Öperationsschnitt der großen Kurvatur entstanden Ulzera. 
Beim Menschen sind daher wahrscheinlich postoperative rezidivierende 
Ulzera meist auf Vagusschädigung zu beziehen und die Prognose eines 
mit irgend welcher Vagusstörung kombinierten Magenulkus woll nicht 
zu günstig zu stellen. 

Durch pharmakologische Vaguslähmung und vor allem durch 
operative Vagusausschaltung wird also durch Herabsetzung der 
Kontraktionsfähigkeit des Magens die Heilung der Defekte verlangsamt 
und erschwert. Pol (Rostock). 


Deubel, Arthur, Ueber das Vorkommen von Schleimhaut- 
heterotopien im Bereiche des Vorderdarmes beim Haus- 
hunde. (Veter.-path. Inst., Univers. Leipzig. Diss. Leipzig 1926. 40 S.) 

Verf. stellte Untersuchungen über das Vorkommen von 

Schleimhautheterotopien im Bereiche des Vorderdarmes 
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beim Haushunde an. Er fand bei 100 sezierten Hunden in einem 
Falle (1°/0) eine Heterotopie von Magenschleimhaut, und zwar vom 
Typus der Schleimhaut der Grenzregion der Cardia- und Fundusdrüsen- 
gegend, am kranialen Rand des Ringwulstes des Oesophagus eines 
14jährigen weiblichen Foxterriers. 

Heterotopien von Dünndarmschleimhaut im Magen sowie von 
Magenschleimhaut im Dünndarm konnten nicht nachgewiesen werden. 
Letztere sind beim Menschen besonders in Meckelschen Divertikeln 
lokalisiert. Verf. fand jedoch bei 700 Hunden kein Meckelsches 
Divertikel, so daß angenommen werden kann, daß diese Anomalie beim 
Haushunde ziemlich selten ist. 

Hinsichtlich der Genese der Schleimhautheterotopien des Vorder- 
darmes beim Haushund konnte Verf. auf Grund des seltenen Vorkommens 
dieser beim Hunde nichts Bestimmtes ermitteln. Da chronische patho- 
logische Veränderungen im Bereich des Oesophagus in dem von ihm 
beschriebenen Fall fehlten, die Heterotopie sich scharf vom benach- 
barten Speiseröhrenepithel absetzte, neigt Verf. zu der Annahme einer 
kongenitalen, also nicht erworbenen Bildung, die als eine auf Ent- 
wieklungsstörung beruhende Gewebsmißbildung anzusehen ist. 

Worauf der Unterschied in bezug auf die Häufigkeit des Vor- 
kommens von Schleimhautheterotopien im Gebiet des Vorderdarmes 
beim Menschen einerseits und beim Haushund anderseits zurückzu- 
führen ist, läßt sich schwer sagen. Die Ernährungsweise sowie die 
Domestikation der Caniden dürften kaum einen Einfluß auf die Häufig- 
keit der Bildung dieser Heterotopien ausüben. Inwieweit konstitutio- 
nelle Eigentümlichkeiten des Menschen einerseits und des Haushundes 
anderseits einen Einfluß auf die Häufigkeit der Heterotopien haben, 
ließ sich nicht feststellen. 

Bei seinen Untersuchungen fand Verf. in fünf Oesophagi beim 
Haushund Veränderungen der Schleimdrüsen, die den von Ruckert 
beim Menschen beobachteten Veränderungen ähnelten, sich histologisch 
als Retentionszysten darboten und mit Heterotopien in keinem ursäch- 
lichen Zusammenhang stehen dürften. Joest u. Cokra (Leipzig). 


Kobayashi, Sh., Ueber angeborne Elephantiasis der Bauch- 
haut und Hyperplasie des Harnapparates und End- 
darmes. (Virch. Arch., 258, 1925.) 

Es handelt sich um eine angeborene Elephantiasis der Bauchhaut, 
die hauptsächlich auf einer Verbreiterung des Koriums beruht. Weiter- 
hin fand sich eine beträchtliche Verdickung der Muskulatur der Harn- 
blase, der Ureteren.und des Enddarmes. Weiterhin bestand eine akute 
schwere aszendierende Zystitis und Pyelonephritis. Die Wand des Urachus- 
restes im Pol der Harnblase zeigt ebenfalls dichte Leukozyteninfiltrate; 
wahrscheinlich ist die Infektion vom Nabel über den Urachus gegangen. 
Ein Bauchmuskeldefekt lag nicht vor. Die Veränderungen der Harn- 
blase und der Ureteren sind durch primäre aktive Hypertrophie der 
Wand zustande gekommen. 

Die Hypertrophien, der Bauchhaut, des Harnapparates und End- 
darmes lassen sich aber ungezwungen erklären, wenn man eine sehr früh- 
zeitige Entwicklungsstörung annimmt und zwar zu jener Zeit, da Blase 
und Darm noch nicht voneinander getrennt sind, also noch das 
Kloakenstadium besteht und die spätere vordere Harnblaseuwand noch 
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mit der Körperoberfläche des Embryos in Verbindung steht. Das ist 
bekanntlich bei einem Embryo von 5—6 mm Länge der Fall. Nimmt 
man eine übermäßige Entwicklung der Mesodermanlage bzw. eine 
Potenz derselben zu gesteigertem Wachstum zu diesem Zeitpunkte an, 
so sind sämtliche vorgefundenen Mißbildungen in einfachster Weise 
zu erklären. W. Gerlach (Hamburgı. 


Litten, L., Die histologischen Grundlagen der Sekretion 
nicht gravider Mammae. (Virch. Arch., 259, 1926.) 


Die Untersuchungen der letzten Jahre haben Aufklärung darüber 
gebracht, daß Sekretbildung in der Mamma nicht gravider Individuen 
gar nicht so selten vorkommt, als man früher annahm. Die Arbeit des 
Verf. ist eine Nachprüfung der Rosenburgschen Befunde von regel- 
mäßigen dem Menstruationszyklus parallel gehenden Veränderungen in 
den Mammae nicht gravider Weiber, unter Einbeziehung von Sekret- 
untersuchungen und Untersuchungen über das Vorhandensein von aus- 
drückbarem Sekret. Es wurde jeweils bei den Leichen weiblicher nicht 
eravider Individuen der Versuch gemacht, Sekret zu exprimieren, die 
ganzen Mammae in großen Scheiben makroskopisch und dann auf das 
genaueste mikroskopisch untersucht. Im Ganzen erstrecken sich die 
Untersuchungen auf 18 solche Fälle, zu denen 5 Kontrolluntersuchungen 
an Manımae gravider Weiber kommen. 

Es ergab sich: 


1. Aus den Mammae ausdrückbares milchiges Sekret ist ein häufiger 
Befund bei nicht graviden weiblichen Leichen. 

2. Bei 18 derartigen, von uns untersuchten Fällen handelte es sich 
in vier Fällen um eine reine Retention von Sekret nach Geburt, in 
einem Fall um den Inhalt reichlicher Zysten bei einem ganz jugend- 
lichen Individuum. 

3. In 14 Fällen war eine richtige Sekretion festzustellen, wovon 
fünf Fälle sich im Stadium der Menstruation, bzw. des Prämenstruum 
befanden. Diese Art der Sekretion steht also im Einklang mit der 
von Rosenburg festgestellten Steigerung der Mammaentwicklung im 
Prämenstruum. 

4. Die übrigen neun Fälle befanden sich außerhalb der Menses und 
sogar in der Menopause und stellen somit eine besondere Gruppe dar, 
die als Fälle pathologischer Laktation bezeichnet werden können. Auf- 
fallend ist, daß es sich um ältere Frauen von 40—60 Jahren handelt, 
und daß diese Mammae größtenteils Miß- und Neubildungen wie fett- 
bildende Adenome und Zysten zeigen, welche bei den anderen Gruppen 
nicht zu finden waren. 

6. Das Interstitium der Drüsenfelder aller Mammae zeigte eine 
mehr oder minder starke Anhäufung von Iymphoiden und Plasmazellen, 
dagegen keine Leukozyten. 

6. Eine Trennung der Gruppen nach Art und Menge des Sekretes, 
war nicht möglich. 

7. Die Ausdrückbarkeit von Sekret aus den Mammae, bei der 
Gravidität seit alters bekannt, bei der prämenstruellen Phase von 
Rosenburg noch unberücksichtigt, kommt auch in Form der patho- 
logischen Laktation der Mamma vor und besitzt also keinen Wert für 
die Differenzierung dieser drei Gruppen. W. Gerlach (Hamburg). 
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KfiZenecky, Jaroslav und Podhradsky, Jan, Zur Frage der ent- 
wicklungsmechanisch-antagonistischen Wirkung der 
Thymus und der Thyreoidea. [Versuch an Kaulquappen.] 
(Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen, Bd. 108, 1926, H. 1.) 

Verf. berichtet über eigene Versuche zur Frage der Beeinflussung 
der Metamorphose von Kaulquappen durch Thymusextrakt. Untersucht 
werden sollte vor allem die Frage, ob dem Thymus gegenüber der 
Schilddrüse antagonistische Wirkung zukommt und ob der Thymus 
Einfluß auf die Metamorphose hat. Die Versuche wurden angestellt 
durch Fütterung mit Thymusextrakten, die gleichzeitig mit solchen von 
Thyreoidea verabreicht wurden, und zwar in bestimmtem Mengen- 
gemisch, um zu sehen, ob der Thymuszusatz einen hemmenden Einfluß 
auf den Eintritt der Metamorphose haben würde. Die Substanz wurde 
nicht per os als solche gegeben, sondern es wurde mit wäßrigen 
Extrakten gearbeitet. Benutzt wurden junge Kaulquappen von 13,0 bis 
17,0 mm Länge. Zu jedem einzelnen Versuch dienten Kaulquappen aus 
demselben Laichballen. Die Versuchsergebnisse sind tabellarisch 
geordnet und zum Schlusse zusammengefaßt: 

1. Auf den Verlauf der Metamorphose hat der wäßrige Thymus- 
extrakt auch in höchsten Dosen, wo auf 500 ccm Wasser 50 ccm 
Extrakt, d. h. 0,1605 g Trockensubstanz bzw. 0,0201 g Gesamtstick- 
stoff kam, keinen Einfluß gehabt. Auch auf die durch Thyreoidea- 
Extrakt beschleunigte Entwicklung blieb der Thymus-Extrakt ohne 
jeden Einfluß. 

2. Auf das Längenwachstum blieb in Fällen, wo die Kaulquappen 
nur der Wirkung des Thymus-Extraktes ausgesetzt waren, dieser Extrakt 
ebenfalls ohne jeden Einfluß. Nur in Fällen, wo das Wachstum durch 
den Thyreoidea-Extrakt gehemmt wurde, wirkte der Thymus-Extrakt 
in hohen Konzentrationen (32 bzw. 40 oder 40 bzw. 50 ccm auf 500 ccm 
Wasser) antagonistisch und stimulierte das gehemmte Wachstum. 

W. Gerlach (Hamburg). 


KfiZenecky, Jaroslav, Ueber den Einfluß der Schilddrüse 
und der Thymus auf die Entwicklung des Gefieders 
bei den Hühnerküken. (Arch. f. Entwicklungsmech., Bd. 107, 
1926, H. 3.) 

Verf. prüfte den Einfluß von Rinderschilddrüse auf die Befiede- 
rung von Hühnerküken und zugleich den durch die Untersuchungen 
von Romeis fraglich gewordenen antagonistischen Einfluß der Thymus- 
drüse. Die Küken kamen im Alter von 19 Tagen in den Versuch. 
Sie waren von einer Glucke ausgebrütet. Die Versuche ergaben: 

1. Bei mit Dunenkleid bedeckten Küken der Plymouth-Rocks- 
Rasse wurde durch Verfütterung getrockneter Thyreoidea- oder Thymus- 
substanz (0,1 g täglich pro Kopf) Hyperthyreoidismus bzw. Hyper- 
thymismus hervorgerufen. 

2. Der Hyperthyreoidismus rief eine Beschleunigung in der Aus- 
bildung des Umrißgefieders hervor. 

3. Der Hyperthymismus wirkte auf die Entwicklung des Umriß- 
gefieders hemmend. 

4. Bei jungen Küken (drei bis sechs Wochen) wirkte die Schild- 
drüsensubstanz in der dargereichten Menge toxisch; ältere (über sechs 
Wochen alte) Küken haben sie aber ohne Schaden vertragen. 
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5. Die Thymussubstanz blieb immer unschädlich. 

6. Unter dem Einflusse des Hyperthyreoidismus sich entwickelndes 

Umrißgefieder war in der Ausbildung schwächer und weicher, die 
Fahne bei den Schwungfedern schmäler, der flaumartige Teil der Fahne 
größer, die schwarzen Streifen vollkommen entwickelt und an Zahl 
reduziert und die weißen Streifen breiter; daraus resultierte im ganzen 
ein hellerer Ton der Befiederung. 
7. Die Halsbehangfedern entwickelten sich unter dem Hyper- 
thyreoidismus bei dem männlichen Geschlecht anstatt in längliche, 
zugespitzte Form in eine breite, abgerundete Form, wie sie bei dem 
weiblichen Geschlecht typisch ist. 

8. Bei den Thyreoidea- und Thymusküken zeigte sich gegenüber 
den Kontrollküken — trotzdem es sich in allen Fällen um Hähne 
gehandelt hat — eine Wachstumsdepression. W. Gerlach (Hamburg). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Piney, A, Wichtigkeit und Bedeutung einer einheitlichen 
Methodik beider Beurteilung gefärbter Blutausstriche. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 152, 1926, H. 1 u. 2.) 


Piney betont den Wert einer einheitlichen Färbungsmethode und ein- 
heitlicher gleichbleibender Benutzung von Mikroskop und Lichtquelle für die 
Beurteilung der verschiedenen Blutzellen. Er empfiehlt folgende Färbung: 

sI. Barben drei Minuten in May-Grünwald-Jenner-Lösung. 

2. Nach Ablauf dieser drei Minuten Hinzufügen einer gleichen Menge 
destillierten Wassers und Färben in dieser Lösung durch weitere zwei Minuten. 

3. Nach Abgießen dieser Farbflüssigkeit Färbung 5 bis 10 Minuten in 
einer neuen Lösung, deren Zusammensetzung hier angegeben sei: 


Destilliertes Wasser: 3 ccm 
Giemsa oder besser Panchrom: 4 Tropfen 
Lösung A: *) 3 Tropfen. 


4, Schnelles Abspülen mit Aq. dest. und rasches Trocknen ohne die 
Anwendung von Hitze. (Gebrauch von Filtrierpapier zum Trocknen wurde 
vermieden, da leicht Fäserchen am Ausstrich kleben bleiben und das Bild 
verunreinigen). 

5. Einschließen im neutralen Balsam oder in Dammar. (Wir fanden das 
Gilsonsche „Euparal vert“ dafür besonders geeignet).“ 

Bei Untersuchungen mit Hilfe dieses Verfahrens führt Piney eine genaue 
Unterscheidung der myeloblastischen und Iymphatischen Zellen durch. Der 
Oxydasereaktion kann zur Unterscheidung der einzelnen Zellformen keine 
Bedeutung beigemessen werden. „Was nun die genauen morphologischen Merk- 
male der sog. „Myeloblasten“ anlangt, die in lIymphatischen Leukämiefällen 
vorkommen sollen, so besteht auf den ersten Anblick hin sicherlich eine gewisse 
Aehnlichkeit dieser Zellen mit den myeloblastischen Stammzellen. Bei kritischer 
Beobachtung zeigen sich jedoch Unterschiede, die ein scharfes Auseinanderhalten 
der beiden genannten Zellarten gestatten. Die myeloblastische Stammzelle 
(Myeloblast) besitzt einen gleichmäßig gezeichneten Kern ohne Verdichtung des 
Basi-Chromatins um die Nukleoli oder am Kernrand; die Iymphatische Zelle 
dagegen weist ein mehr oder weniger gröberes Basi-Chromatin und eine Ver- 
dichtung dieser Substanz um die Kernkörperchen und am Kernrand auf. Die 
Netzform des Basi-Chromatins mangelt den Iymphatischen Zellen ebenfalls. 


*) Eine gesättigte, wässerige Lösung von Methyl-Grün wird mit einem 
gleichen Teile einer gesättigten wässerigen Lösung von Orange G versetzt. 
Der Niederschlag wird abfiltriert und an der Luft getrocknet. Dieser getrock- 
nete Niederschlag wird dann bis zur Sättigung in Methylalkohol puriss. gelöst. 
Die Lösung hält sich gut, darf aber mit Giemsa nur unmittelbar vor dem 
Gebrauch gemischt werden. 
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Gegen die Auffassung, daß die angegebene Verdichtung des Basi-Chromatins 
dar Firgebnis verschiedener zeitlicher Reifung ist, muß angeführt werden, daß 
der Promyelozyt eıne ältere Zellform als der Myeloblast darstellt, und doch 
mangeln dem Kern die erwähnten Verdichtungen.* 

Piney befürwortet daher eine scharfe Trennung der myeloblastischen 
Stammzelle von der lyınphatischen Zelle. J. W. Miller (Barmen). 


Prym, 0, Leukozytenzählung auf der Zählplatte [Ein 
neues Verfahren.] (Münch. med. Wochenschr., 1926, Nr. 15, S. 603.) 
Es wird ein neues Verfahren zur Leukozytenzählung genau beschrieben, 
bei welchem die Leukozyten in 25 cmm Blut auf einer Zählplatte gefärbt und 
ausgezählt werden. Letztere ist so konstruiert (Leitz, Wetzlar), daß auf einem 
Objektträger mit einem 0,1 mm hohen Stanniolrand eine Fläche von 2 qem um- 
enzt ist. In dieser wird das Blut zum Erstarren und Trocknen gebracht, die 
‘arbe der roten Blutkörperchen ausgelaugt, die weißen mit Giemsalösung 
efärbt. Man hat den Vorteil, gleichzeitig mit der Zählung auch eine Art 
ifferenzierung am selben Präparat vornehmen zu können; die Herstellung ist 
nach Angabe des Verfassers außerdem einfacher, die Zählung weniger ermüdend, 
das Ergebnis genauer. Einzelheiten müssen in der sehr ausführlichen Original- 
beschreibung eingesehen werden. Letterer (Würzburg). 


Herzberg, K., Ein Mörser zur sterilen Zerkleinerung. (Cen- 
tralbl. f. Bakt. und Parasitenk. Or, Bd. 96, 1925, S. 382.) 


Beschreibung eines bei Altmann, Berlin, Luisenstr. 47 käuflichen Mörsers, 
der steriles Arbeiten bei der Zerkleinerung ermöglicht. 


Randeratk (Düsseldorf). 


Breslau, Hydrionometer zur Bestimmung der Wasserstoff- 
ionenkonzentration in kleinen Flüssigkeitsmengen. 
11. Tagung der Vereinigung für Mikrobiologie, Sept. 
1925, Frankfurt a. Main. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk. Or., 
Bd. 97, 1926, S. 219.) 

Praktische Vorführung des neuen Apparates zur Bestimmung der Wasser- 
stoffionenkonzentration in kleinen Flüssigkeitsmengen. 
Randerath (Düsseldorf). 


Gerlach, F., Ueber eine neue Methode zur Herstellung von 
destilliertem Wasser auf elektro-osmotischem Wege. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk. Or., Bd. 98, 1926, S. 125.) 

Verf. empfiehlt einen von der „Elektro -Osmose A.-G.“ gebauten Apparat 
zur Herstellung von destilliertem Wasser auf elektro-osmotischem Wege. Der 
Apparat liefert ein Destillationsprodukt, das demjenigen einer zweimaligen Destil- 
lation nach dem alten Verfahren gleichkomınt, wobei gleichzeitig der Herstellungs- 
preis auf ein !J—!/ıo des sonstigen Preises gedrückt wird. 

Randerath (Düsseldorf). 


Wiethold, F., Die Bedeutung der Analysen-Quarzlampe für 


die gerichtsärztliche Technik. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. 
Med., 7, 1926, H. 6.) 


Mit der Quarzlampe lassen sich wichtige Spuren aufdecken, die dem 
suchenden Auge bei gewöhnlichem Licht entgehen, wodurch sie einige bedeut- 
same Untersuchungen erleichtert. Eine eigentliche Analyse ist jetzt noch nicht 
möglich. Helly (St. Gallen). 


Kockel, H., Die Mikrotechnik bei Haaruntersuchungen. 
(Dtsch. Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 6, 1925, H. 4.) 

Einlegen der Haare zwischen Zelluloidplatten von ca. 2 cm Kantenlänge 
und Verkitten derselben durch Zelluloidklebstoff unter starkem Druck im 
Schraubstock durch 12—24 Stunden. Schneiden im Mikrotom, lösen des 
Zeiluloid durch Azeton, dem zwecks benötigter Färbung einige Tropfen Farbstoff 
zugesetzt werden, z B. Säurefuchsin, färben durch einige Stunden, auswaschen 
in Azeton und auftragen auf einen Öbjektträger; nach dem Abdunsten des 


zn Be 


Azetons Einschluß in Kanadabalsam. Für spärliche Haare dickere Schnitte, 
Gi&ttung derselben auf heißem Wasser oder heißer 20 proz. Na Cl Lösung, 
egebenenfalls mit Farbstoffzusatz, auf dem Objektträger im Brutschrank nach 
ndrücken mit Fließpapier und dann Einschluß in Kanadabalsam unter an- 
gepreßtem Deckglas. Helly St. Gallen). 


Haberland, H. F. 0., Die Angiostomie. (Ztschr. f. d. ges. exp. 
Med., Bd. 50, 1926, S. 180.) 

Die von E. S. London angegebene Angiostomie, mit welcher es gelingt, 
aus tiefliegenden Bauchgefäßen Blut zu entnehmen, wies einige erhebliche Nach- 
teile auf, weil die Kanüle durch die Bauchdecken geführt wurde. Verf. gibt 
eine neue Methode an, die die Nachteile behebt, indem die Kanüle durch den 
Rücken Pe wird. Die Angiostomie gelingt mit dieser Technik an der Vena 
portae, V. cava inferior, V. v. renales und der Aorta abdominalis. - 

R. Rittmann (Innsbruck). 
Krásný, Fr., Spirochätenfärbung in Schnitten. (Prager Arch. 
f. Tiermed., 5, 1925, Teil A, H. 3 u. 4, S. 71—81.) 

Verf. prüfte verschiedene Methoden der Spirochätenfärbung in Schnitten 
von Organen von an Typhus canum (sog. Stuttgarter Hundeseuche) gestorbenen 
Hunden, die die Spirochaeta melaenogenes reichlich enthielten, und gelangte zu 
folgendem Ergebnis: 

„Levaditis Originalmethode ist die verläßlichste zum Spirochätennach- 
weis im Schnitte, sie ist auch die beste Methode zur Verfertigung tadelloser 
Demonstrationspräparate. Jahnels Pyridinmodifikation hat den gleichen diagnos- 
tischen Wert wie die Levaditirche Originalmethode Saphiers Methode hat 
den Vorteil der Differenzierbarkeit der Spirochäten in den dichten Geflechten 
und der zarten Färbung der Spirochäten, deren Windungen besser als bei den 
übrigen Methoden hervortreten. Saphiers beschleunigte Methode, ferner jene 
von Horälek, Nakano, Yamamoto haben den Vorteil einer schnellen und 
verläßlichen Diagnose. Mit den übrigen vom Verf. überprüften schnellen Impräg- 
nationsmethoden ist es ihm nicht gelungen, die Spirochäten immer nachzuweisen, 
weil sie nus in geiinger Zahl vorhanden, undeutlich färbbar, von ungleicher Dicke 
und mit Niederschlägen stark vermengt waren.“ Joest u.Cohrs (Leipzig). 


Lukes, J. und Jelinek, V.. Einige Bemerkungen zur Dar- 
stellung der Spirochäten im Schnitte durch die Silber- 
imprägnation. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 47, 1926, H. 1.) 

Wichtig für jede richtige Silberimprägnation der Spirochäten ist die 

Reifung derselben in Formol. Als mildes Reduktionsmittel wird Traubenzucker 

und ein Dekokt aus Zwiebelschalen angegeben. Damit behandeltes Material läßt 

eine Nachfärbung mit Hämatoxylin, Karbolthionin und polvchromem Methylen- 
blau zu Es werden mehrere Richtlinien angegeben, nach denen man die 

Silberungsmethoden verbessern könnte. Werthemann (Basel). 


Bechhold und Villa, Die Sichtbarmachung subvisibler Ge- 
bilde Vortrag gehalten auf der 11.Tagung der „Deut- 
schen Vereinigung für Mikrobiologie“, Sept. 1925, 
Frankfurt a.M. (Centralblatt f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 97, 
1926, S. 162.) 

Angabe einer Methode zur Sichtbarmachung subvisibler Gebilde (Vergolden 
mit Goldceblorid, Reduktion durch Verbrennen und nachheriges Ver-tärken durch 
Formaldehyd in alkalischer Lösung), durch die die Verff. unter anderm auch die 
d’Herellschen Bakteriophagen sichtbar gemacht zu haben glauben 

Randerath (Düsseldorf). 

Shaffer, Loren W., Kulturmethoden zur Vermehrung der 
Spirochaete pallida in frischem syphilitischem Ge- 
webe. [Cultural methods for increasing the number of 
spirochaetae pallidae in fresh syphilitic tissue.) (Arch. 
of pathol. and labor. med., Bd. 2, 1926, Nr. 1.) 

Zur Anreicherung der Spirochäte in Geweben kann man kleine Blöcke 
aus dem verdächtigen Gewebe herausschneiden und diese Stücke in Petri- 
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schalen, die mit Heftpflaster abgeschlossen sind, im Brutschrank bei 37 Grad 
halten. Nach 48 bis 72 Stunden haben sich die Spirochäten außerordentlich 
vermehrt und bilden dann ganze Klumpen. Sie bleiben bei dieser Methode 
sogar noch fünf Tage nach der Exzision des Stückes virulent. 

Fischer (Rostock). 


Brauer, L. u. Fahr, Th., Ueber Sektionsmethoden zur topo- 
graphischen Darstellung von Lungenveränderungen. 
(Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 63, 1926, H. 6.) 


Um besseren Aufschlag über Krankheitslokalisationen in der Brusthöhle 
zu bekommen, geben Verff. nach kurzer Besprechung anderer, dem gleichen 
Zwecke dienender Sektionsmethoden ihre eigene Technik wie folgt an: Eröffnung 
der Bauchhöhle im Längsschnitt und Freilegen der unteren Hohlvene in situ. 
Abbinden der Hohlvene oberhalb der Nierenvene und Injektion der Fixierungs- 
flüssigkeit (75 Teile Joresscher Originallösung + 25 Teile 30°/ Formalin). Ab- 
binden der Cava inf. Nach einer Stunde subkutanes Herauspräparieren des 
Thorax, Absägen der Wirbelsäule oberhalb und unterhalb des Thorax. Einlegen 
des so gewonnenen Präparates in eine große Wanne zur endgültigen Fixierung. 
Nath einigen Wochen Zerlegung des durchfrorenen Thorax in Serienschnitte 
von etwa 2,5 cm mittels der elektrischen Säge, Einlegen der Schnitte in Glas- 
rahmen (s. Müller, Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 63, 1926, H. 3). Zwei be- 
schriebene und abgebildete Fälle demonstrieren die Vorzüge der Methode. 

Schleuesing (Düsseldorf). 


Bücheranzeigen. 


Jores, Leonhard, AnatomischeGrundlagen wichtiger Krankheiten. 
Ein Lehrbuch für Aerzte und Studierende. 2. Auflage Mit 365 
zum großen Teil farbigen Abbildungen. Berlin, Julius Springer, 1926. 
Preis geb. 51 Mk. 

In der Vorrede zur ersten Auflage hatte Jores bereits den weiteren Aus- 
bau seines Buches durch eine Ergänzung der Sammlung seiner Vorträge über 
die anatomische Grundlage wichtiger Krankheiten in Aussicht gestellt. Das 
Buch führte damals den Untertitel „Fortbildungsvorträge aus dem Gebiete der 
pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie für Aerzte und Medizinal- 

raktikanten“ und hat, wie der sehr erfreuliche Erfolg beweist, sein Ziel, das 
nteresse an pathologisch-anatomischer Denkweise unter angehenden und älteren 

Aerzten wachzuhalten und zu steigern, sicher erreicht. Mit der zweiten Auflage 

hat sich der Charakter des Buches gewandelt, wie mir scheint, noch stärker als 

der Verf. es in seiner neuen Vorrede zu erkennen gibt; auch zeigt der ver- 
änderte Untertitel die beabsichtigte Entwicklung des Werkes: es heißt sich jetzt 

„Ein Lehrbuch für Aerzte und Studierende“. Die Beurteilung wird sich nach 

dieser neuen Zielsetzung zu richten haben ; da möge mir nun der Verf. nicht 

verübeln, wenn ich offen bekenne, zu bedauern, daß durch diese ganz andere 

Einstellung das Werk von seiner Eigenart manches verloren hat. Ein gut und 

klar geschriebenes Buch für die Fortbildung auf unserem Gebiete, über das 

lehrbuchmäßige System der allgemeinen und speziellen pathologischen Anatomie 
hinaus, das war gerade das, was wir brauchten, und diese Lücke füllten die 

Joresschen Vorträge in vortrefflicher Weise aus; sie hielten nach meinem 

Empfinden gerade die richtige Linie zwischen dem allgemein -medizinischen 

Bildungsbedürfnis und unserem fortgeschrittenen Fachwissen ein. Die veränderte 

Haltung des Buches verrät sich schon aus den Kapitelüberschriften; in der ersten 

Auflage geht die Darstellung nach Krankheiten der Organe, z. B. Anämien, 

Endocarditis, Arteriosklerose, Blutungen in das Gehirn, Pneumonie, Typhus und 

Dysenterie, Appendizitis, Sarkome der Knochen usw.; hierbei waren Jeweils die 

nosologischen Gesamtbilder der Krankheiten, ihre Beziehungen zum ganzen 

Obduktionsbefund und zur klinischen Geschichte wiedergegeben; für diese Art 

der Darstellung war in unseren ohnedies überlasteten Lehrbüchern kein Raum; 

so hatte das Joressche Buch nicht nur den Reiz der Neuheit, sondern kam 
geradezu einem oft empfundenen Wunsch entgegen. Die Kapitelüberschriften 
der zweiten Auflage lauten: Störungen der Ernährung und des Stoffwechsels, 

Störungen der inneren Sekretion, lokale Kreislaufstörungen, Entzündungs- und 
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Infektionskrankheiten, Krankheiten durch tierische Parasiten, postinfektiöse Er- 
krankungen und Toxikosen, Fremdkörperwirkung, Regeneration und Wund- 
heilung, Form- und Lageveränderung von Organen, Krankheiten mit über- 
wiegendem Hervortreten von Anpassungswachstum, Geschwulstkrankheiten, Miß- 
bildungen, Anhang (Chondrodystrophie und Osteogenesis imperfecta; Extra- 
uterinschwangerschaft). 

In Annäherung an den Lehrbuchcharakter ist nun also die nosologische 
Darstellung gewissen summierenden Begriffen der allgemeinen Pathologie unter- 
geordnet und der Versuch gemacht worden, gewissermaßen allgemeine und 
spezielle Pathologie zu vereinigen. Man versteht es sehr gut, wie dieser Plan 
den Verf. verlocken mußte, zumal er es in seltener Weise versteht, die begriff- 
liche Klarheit zu wahren; ob aber ein „Lehrbuch für Studierende“ daraus 
geworden ist, welches diesen das systematische Studium von allgemeiner und 
spezieller Pathologie in der alten Form ersparen könnte, scheint fraglich. Es 
kommt hinzu, daß der Versuch, im Rahmen der allgemein-pathologischen Be- 
griffe eine leidliche Vollständigkeit über speziell-pathologisches Geschehen zu 
erzielen, notwendigerweise zu gewissen Gewalttätigkeiten führen muß, wenn 
man nicht neue Begriffe einführen will; wozu m. E. schon längst da und dort 
Veranlassung vorliegt, was aber natürlich eine eingehende Begründung erfordern 
würde, ganz abgesehen von glatter Unkenntnis des Wesens einer Anzahl Er- 
krankungen, z. B. Leukämie, die sich mithin nirgends recht unterbringen lassen. 
So werden von J ores unter den „Krankheiten mit überwiegendem Hervor- 
treten des Anpassungswachstums“ neben den Herzfehlern die Leukämie, die 
Polyglobulie, die angeborene Wassersucht, die Arteriosklerose abgehandelt. 

Für den Arzt wird aber die zweite Auflage eine nicht geringere Fund- 
en der Belehrung und Weiterbildung sein als die erste. Die Joresschen 

rundlagen sind ein Buch, das man liest, und zwar mit Genuß und in dem man 
nicht bloß nachschlägt. Uebrigens ist das Buch auch im Umfang um fast 
150 Seiten gewachsen und die um 115 vermehrten Abbildungen, darunter in der 
Mehrzahl prächtige farbige, sind fast alle gut gewählt und wundervoll wieder- 
gegeben. R. Rössle (Basel). 


Kaminer, Gisa, Die Biochemie des Karzinoms. (Wien, Verlag von 
Julius Springer, 1926. Brosch. 6.15 Schill. oder 3.50 RM.) 

In dieser zusammenfassenden Darstellung werden die Ergebnisse der chemischen 
Untersuchungen des Tumorenmaterials selbst, des Blutes von Tumorkranken sowie 
ihrer Stoffwechselprodukte besprochen und weiterhin die Beeinflußbarkeit des 
Geschwulstwachstums durch chemische Substanzen und die einzelnen Nahrungs- 
mittel. Verf. hat bekanntlich zusammen mit Freund als Stoffwechselgrundlage 
für die Krebskrankheit eine Anomalie der Darmverdauung angeschuldigt, die 
zur Bildung einer ungesättigten Fettsäure führe, welche, an besonders gelagerten 
Stellen des Organismus als Aufbaumaterial verwandt, anormale Wachstums- 
vorgänge auslöse. Eine besondere chemische Artung des Krebseiweißes selbst 
ist bisher nicht nachzuweisen gewesen. Das kleine Heft bietet einen sehr guten 
Ueberblick über die auf dem Gebiet der chemischen Krebsforschung geleisteten 
Arbeiten und ihre Resultate. Verse (Marourg). 


Greil, Alfred, Das Krebsproblem. (Leipzig, Verlag von Johann Ambrosius 
Barth, 1925. VIII. und 181 Seiten, broschiert Mk. 6.—.) 

Verf. sieht in der Geschwulstbildung nur einen Ausdruck physiologischer 
Variationsmöglichkeiten der Zelle, die durch Sonderheiten der Umgebung zu 
differentiellen Mitosen veranlaßt würde und dadurch besondere Potentiale erlange, 
welche durch Anpassungs- und Reaktionswirkungen weiter entwickelt würden. 
Befruchtung und intrauterine Wachstumsperiode seien für die Ausbildung der- 
artiger Potentiale besonders bedeutsam und in der möglichst phvsiologischen 
Ausgestaltung dieser Epochen liege für den Arzt die Lösungsmöglichkeit des 
Problems der Krebsverhütung. Alle sonstigen kausal- genetischen Erklärungs- 
versuche werden vom Verf. in teilweise scharf polemischer Form als völlig 
abwegig zugunsten seiner ebensowenig beweisbaren Hypothese abgetan. 

Verse (Marburg). 


Nicholson, G. W., The Nature of Tumor Formation. (Cambridge, 
W. Heffer & Sons, Ltd. 1926 99 Seiten, Preis: geb. 6 Schill. netto.) 

Verf. vertritt in dieser Schrift den Standpunkt, daß ungewöhnliches Wachs- 

tum und damit auch die Geschwulstbildung eine physiologische Potenz jeder 
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gesunden Zelle sei, und daß diese Fähigkeit durch einen Wechsel in der Um- 
gebung zur Aeußerung gebracht würde. Mit der Annahme eines Vitiums primae 
formationis sei uns nicht gedient; mit ihr würden alle Maßnahmen zur Bekämp- 
fung der Krebskrankheit hinfällig. Aus zahlreichen Beispielen der Tumormorpho- 
logie sucht der Verf. seine es aufgestellte These zu beweisen, wobei als 
besonders günstiges Beispiel die Entwicklung der Fibroadenome der Mamma 
und der embryonalen Nierentumoren namentlich herangezogen wird. 
Verse (Marburg). 


Lehmann, K. B. und Neumann, R. O., Bakteriologie, insbesondere 
bakteriologische Diagnostik. 7. völlig umgearbeitete Auflage. Bd.I: 
Technik, allgemeine Diagnostik, Atlas. München, Verlag von 
J. F. Lehmann. Preis geb. 20 Mk. 

Lehmann und Neumanns Diagnostik erscheint in 7. Auflage. Für 
jeden, der bakteriologisch arbeitet, ist keine neue Empfehlung nötig. Das Buch 
hat bei seinem ersten Erscheinen mit dem Wirrwar aufgeräumt, der in der 
bakteriologischen Nomenklatur herrschte; das System der Verff. ist in die Literatur 
der ganzen Welt übergegangen. Wer andere neueren umfangreichen Be- 
stimmungsbücher, z. B die amerikanischen, in die Hand nimmt, wird nichts 
Neues auf diesem Gebiete finden. — Der vorliegende erste Teil enthält wie 
bisher die farbigen Tafeln, die etwas vermindert sind, weil in verschiedenen 
Gruppen die Morphologie für die Diagnose keine so große Bedeutung mehr hat 
wie früher und de. Gesamtumfang trotz des vielen neuen Materials nicht steigen 
sollte; ferner die bakteriologische Technik und die allgemeine Diagnostik mit 
einem Beispiel. Besonders der Abschnitt über die Technik wurde erweitert, 
enthält eine ausgezeichnete Auswahl und genaue Literaturangaben. Auch die 
neue Auflage wird jedem, der bakteriologisch arbeitet, unentbehrlich sein. 

Kisskalt (München). 


Ziehen, Th., Anatomie des Zentralnervensystems Zweite Ab- 
teilung: Mikroskopische Anatomie des Gehirns. 3, Teil. Zu- 
gleich 31. Lieferung des „Handbuches der Anatomie des 
Menschen“. Herausgeg. von Prof. Dr. Karl von Bardeleben, fortgeführt 
von H. von Eggeliny. (Bd. 4. Abteilg. 2. Teil 3.) 255 S., mit 88 Abbild. 
im Text. Preis: geh. Mk. 14 —. 

Wieder ist ein Teil des großen Werkes erschienen, der sicher jedem 
Anatomen äußerst willkommen sein wird. Ziehen schildert den Verlauf der 
aus dem Rückenmark und der Oblongata stammenden bzw. bis in das Rücken- 
mark und die Oblongata reichenden Bahnen des Brückengebietes: Die vereinigte 
Pyramidenbahn, die absteigende Vierhügel-Vorderstrangbahn, den Tractus rubro- 
spinalis, die absteigende Bahn aus der Formatio reticularis in den Vorder- und 

eitenstrang, die absteigende Bahn aus dem hinteren Längsbündel in den Vorder- 
strang, die ventrale aufsteigende Kleinhirn-Seitenstrangbahn, aufsteigende Längs- 
bahnen zweiter und höherer Ordnung aus dem Vorder- und Seitenstrang des 

Rückenmarks; des weiteren die zentralen Bahnen des Hypoglossus, des motori- 

schen Accessorius, des Vagus und Glossopharyngeus. Dann die Bahnen, die von 

deu Vierhügeln und vom Sehhügel absteigen und in der Oblongata endigen, 
die aus dem sensiblen Kerngebiet des Accessorius cerebralis, Vagus und Glosso- 

Puarngens entspringenden Leitungsbahnen, die aus dem Kern der spinalen 
rigeminuswurzel und der Convolutio trigemini entspringenden Leitungsbahnen 

zweiter Ordnung und schließlich die aus dem Kerngebiet des Acusticus ent- 

springenden Leitungsbahnen böherer Ordnung 

Anschließend wird das Verhalken des peripheren Acusticus besprochen, 
daran anschließend eine Beschreibung der Endkerne dieses Nervens gebracht, 
dann die Schilderung des Tuberculum acusticum, des Nucleus triangularis, 
Nucleus tractus spinalis acustici und des Deitersschen Kernes. Ferner wird 
der Zusammenhang der Wurzelfasern des Acusticus mit den Endkernen genau 
geschildert Zunächst der Verlauf der Cochleariswurzel zu den Endkernen, 
sodann der Verlauf der Vestibulariswurzeln zu den Endkernen. Daran schließt 
sich dann die Beschreibung der sekundären Hörbahnen an. Des weiteren folgt 
die Schilderung der Endkerne dieser Bahnen: Der Oliva superior und des Nucleus 
trapezoidalis, dann werden die tertiären Cochlearisbahnen aus der Oliva superior 
und dem Nucleus trapezoidalis geschildert. Schließlich die kommissuralen und 
konjunktiven Fasern im Bereich der Olivae superiores und der Nuclei trapezoi- 
dales, die Reflexbahnen aus der Oliva superior und dem Nucleus trapezoidalis, 
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Dann schließt sich die Beschreibung der sekundären, aus den Endkeinen ent- 
sprinzenden Vestibularisbahnen an und schließlich diejenige der Endkerne der 
sekundären Vestibularisbahnen und der tertiären aus diesen Endkernen ent- 
springenden Bahnen. 

Dann folgt die Beschreibung der eigenen Kerne des Brückengebietes, 
nämlich des Fascialiskernes, des Abducenskerns, des motorischen Hauptkerns 
des Trixeminus, des Kernes des Locus caerulus, der Kerne der Formatio reti- 
cularis, der Kerne der Raphe und ihrer Nachbarschaft, der Kerne des Höhlen- 
graues und der Brückenkerne. Im einzelnen auf den Inhalt des Buches einzu- 
gehen, ist hier nicht möglich, da das Werk selbst ja größtenteils den Inhalt der 
einzelnen Arbeiten wiedergibt. Allerdings legt dabei Ziehen, ebenso wie in 
den früheren Teilen des Buches, die eigene Beobachtung überall in der Dar- 
stellung zugrunde. Dies geht besonders deutlich aus den beigegebenen 
Abbildungen hervor; sie sind durchaus einfach gehalten und gerade deshalb 
sehr klar und leicht verständlich. Die ausführliche Beschriftung ermöglicht es 
wohl auch dem weniger Eingeweihten, sich in den Schnittbildern rasch zurecht- 
zufinden. In erster Linie werden auch in diesem Abschnitt des Buches die beim 
Menschen festgestellten Tatsachen besprochen, doch wird immer und immer 
wieder auf die an den Gebirnen der verschiedensten Tiere gemachten Beob- 
achtungen Bezug genommen, auch zahlreiche Abbildungen von Schnitten und 
Zellbildern aus den Gehirnen der verschiedensten Tiere werden gegeben. Das 
Werk wird, ebenso wie die vorhergehenden Teile, die Bücherei jedes Anatomen 
in wertvollster Weise bereichern und es ist nur zu wünschen, daß die weiteren 
Teile des Buches recht rasch erscheinen mögen. Das zum Druck verwendete 
Papier ist gut, die Ausstattung ist gleichfalla gut, der Preis im Vergleich zu 
anderen jetzt erscheinenden Werken sehr niedrig. H. Stieve (Halle a. 8.). 


Maurer, Friedrich, Carl Gegenbaur. Rede zum Gedächtnis seines 
hundertsten Geburtsjahres, gehalten im Hörsaal der Anato- 
mischen Anstalt in Heidelberg am 19. April 1926. 18 S., mit 
3 Tafelabb. Jena, Verlag von Gustav Fischer. Preis: Mk. 1.20. 

Aus Anlaß des hundertsten Geburtsjahres Carl Gegenbaurs fand in 
der Heidelberger Anatomie, in der der Tote die größte Zeit seines Lebens 
gelehrt und geforscht hatte, eine schlichte Gedenkfeier statt. Niemand war wohl 
so berufen, bei dieser Gelegenheit die Gedenkrede zu halten wie Maurer, der 
als einer der letzten Schüler Carl Gegerbaurs die Bedeutung seines Meisters 
in warmen Worten würdigte. Wohl hat es die Kürze der Zeit ihm nicht erlaubt, 
genauer auf die einzelnen Arbeıten Gegenbaurs einzugehen, doch weist er 
immer deutlich auf die großen Arbeitsgebiete hin, die dieser eigentliche 
Begründer der „vergleichenden Anatomie“ durchforscht hat und zeigt dabei, 
welch hohe Bedeutung diese Forschungsrichtung nicht nur für die Wissenschaft, 
sondern auch für den anatomischen Unterricht besitzt. Gerade Gegenbaur, 
dessen „Lehrbuch der Anatomie“ viele Jahre hindurch grundlegend für den 
Unterricht war, hat immer wieder betont, daß es beiın Studium des Baues des 
menschlichen Körpers nicht nur darauf ankommt, die einzelnen Tatsachen 
kennen zu lernen, sondern daß es die Hauptsache ist, daß man die Tatsachen auch 
versteht. Dies ist nur möglich, wenn man sowohl die Keimesgeschichte als auch 
die Stammesgeschichte zur Erklärung heranzieht. Zu diesem Zweck muß immer 
und immer wieder auf die vergleichende Anatomie auch im Unterricht zurück- 
gegriffen werden, denn der Vergleich der einzelnen Lebewesen untereinander 
und mit dem Menschen eröffnet uns das Verständnis für viele Erscheinungen. 
Zur Zeit sind andere Forschungsrichtungen, so besonders die Vererbungslehre 
und Entwicklungsmechanik in der Anatomie bevorzugt. Die vergleichende Ana- 
tomie wird neben ihnen ihre Bedeutung für die Erkenntnis dauernd bewahren 
und die von ihr gezeitigten Tatsachen werden dauerndes Besitztum der wissen- 
schaftlichen Welt bleiben. Der Vortrag bringt zahlreiche persönliche Erinnerungen 
und Angaben über das Leben Carl Gegenhaurs. Er kann, wie schon erwähnt, 
nicht alle Verdienste des großen Meisters ausführlich schildern, wird aber doch 
weit über die Kreise der Anatomen hinaus dazu geeignet sein, die wissenschaft- 
liche Welt wieder einmal auf die Bedeutung der vergleichenden Anatomie und 
ihres Begründers hinzuweisen. Dem Vortrag sind drei hübsche Lichtbilder bei- 
gegeben. Der niedrige Preis ermöglicht es jedem, sich ihn zu beschaffen. 


H. Stieve (Halle a. 8.). 
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Niederländischer Literaturbericht. 
Erstattet von G. 0. E. Lignac. 


Walsem, G. ©. van, Vergrößerung der Lymphdrüsen bei Ge- 
schwülsten der Brustdrüse. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., Jg. 70, 
1926, H. 1, Nr. 2.) 

Der Verf. weist auf den Befund der durch Oedem vergrößerten Achsel- 
lymphdrüsen beim Mammakarzinom hin. Wodurch das Oedem bedingt wird, 
weiß der Verf. nicht anzugeben. 


Hulst, J. P. L, Tod durch Luftembolie bei Abortus kriminalis. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., Jg. 70, 1926, H. 1, Nr. 8.) 

Ausführliche Mitteilung zweier Fälle. Wichtig ist die Feststellung, daß im 
ersten Falle die Zeitfrist zwischen der letzten Behandlung und dem Auftreten 
der Luftembolie etwa 18 Stunden war. Auf die Beobachtung verdient geachtet 
zu werden, daß die Insertionsstelle des Mutterkuchrens nicht verletzt zu sein 
braucht, soll Luftembolie stattfinden. 


Goudsmit, J., Ueber das Plasmazellenmyelom. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk., Jg. 70, 1926, H. 1, Nr. 12, 1 Tafel.) 

Mitteilung eines Falles, der entweder zum lymphatischen Myelom oder 
zum Myeloblastenmyelom gehört. Klinisch, anatomisch und histologisch aus- 
führlich untersuchter Fall eines 54jährigen Mannes. Auch die Literatur ist 
kritisch berücksichtigt. 


Mulook Houwer, A. W., Beitrag zur Kenntnis der symmetrischeu 
Tuberkulose der Augenhöhlen und verwandter Krankheiten. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., Jg. 70, 1926, H. 1, Nr. 15, 1 Tafel.) 

Sowohl nach klinischen Untersuchungen als auf Grund vergleichender, 
anatomisch-histologischer Studien kommt der Verf. zur Schlußfolgerung, daß das 
Syndrom von Mickulicz, das Erythema induratum von Bazin, das Miliar- 
lupoid von Boeck und einige Formen chronischer Iridocyclitis einander ver- 
wandt sind. Diese Krankheiten gehören zu einer Gruppe, welche dadurch 
charakterisiert ist, daß sie eine besondere Reaktion des Organismus auf die 
Infektion mit dem Kochschen Bazillus darstellt. 


Oudendal, A. J. F, Wachstumsunterschiede desselben Mäuse- 
sarkoms in Europa und Java. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., Jg. 70, 
1926, H. 1, Nr. 20) 

Der Verf. stellt folgende Tatsachen fest: 
1. Ein Sarkomstamm holländischer Mäuse aus Amsterdam ist mit gutem 

Erfolg auf indische Mäuse übertragen worden. 

In Vergleich mit den Impfungen in Amsterdam besteht kein Unter- 

schied, was den Erfolg einer Serie anbetrifft. 

8. Passage des Sarkoms durch eine sehr junge Maus erhöhte die Malignität 
der Geschwulst. 

4. Nach gelungener Impfung stirbt die indische Maus in etwa 18!/s Tagen, 
in Amsterdam dagegen lebt die holländische Maus noch etwa 43'/s Tag 

5. In Weltevreden mußte man einmal in 13 Tagen impfen, um den Sarkom- 
stamm am Leben zu erhalten, in Amsterdam nur einmal im Monat. 


Vries, W. M. de, Ueber interstitielles Wachstum des Knochen- 
gewebes. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., Jg. 70, 1926, H. 1, Nr. 21.) 
Diese inhaltsreiche Arbeit ist nicht kurz wiederzugeben; im Original 
nachzulesen. 


Hulst, J. P. L., Zwillingsmord. (Nederl. Tijdschr, voor Geneesk., Jg. 70, 
1926, H. 1, Nr 23.) 
Ausführliche kasuistisehe Mitteilung. 


Lange, Cornelia de, Angeborene Zystenlunge und agenetische 
Bronchiektasien. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., Jg. 70, 1926, H. 4, 
Nr. 24, 1 Tafel.) 

Ausführliche klinische, anatomische und histologische Untersuchung eines 

Falles unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur. 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ein Fall von Gumma der Hypophyse. 
Von Dr. med. A. Esser, Assistent des Institutes. 


(Aus dem pathologischen Institut der Universität Köln, Abt. Augusta- 
Hospital. Leiter: Privatdozent Prosektor Dr. A. Frank.) 
(Mit 4 Abbildungen.) 


Eine 66jährige Frau, in deren Anamnese Potatorium vermerkt 
ist, klagt seit mehreren Jahren über starkes Durstgefühl, Erscheinungen 
von Atemnot mit Blausucht, Anschwellung des Leibes und der Beine. 
Hände und Füße sollen angeblich größer geworden sein. An der 
moribund eingelieferten Patientin wird folgender Befund erhoben 
(Kaufmann): hochgradige Atemnot, Trockenheit im Munde, starkes 
Durstgefühl. Hochgradige Oedeme der Beine, Ascites. Viriler Habitus. 
Vorspringende Joch- und Supraorbitalbögen. Breite Nase, auffallend 
breites Kinn. Kräftiger Knochenbau. Spitzen der Extremitäten plump, 
vergrößert. Wulstige Lippen. Makroglossie. Adipositas. Herzinsuffizienz 
mit Hypertrophie und Dilatation, Aortitis luetica (?). Stauungs- 
erscheinungen an den inneren Organen. Marasmus. Klinische Diagnose: 
Aortitis luetica (?). Hypophysentumor. ° 


Obduktion (Kamps): Anatomische Diagnose: Mesaortitis luetica. 
Hochgradige Atherosklerose der Aorta, Koronarien und peripheren Gefäße. 
Cor bovinum. Myofibrosis. Oe- 
dem des Gesichts und der Extre- 

mitäten. Pleuraadhäsionen. 
Hydrothorax. Lungenödem. 
Bronchopneumonie. Perispleni- 
tis adhaesiva. Infektiös-hyper- 
plastische Milz. Arterio-arterio- 
losklerotische Schrumpfnieren. 
Peritonealadhäsionen. Ascites. 
Oesophagusvarizen. Perihepa- 
titis adhaesiva. Stauungs-Fett- 
leber. Zwei kleine kalkharte 
Knötchen der Hirnrinde. Hypo- 
physegumma. 

Die Hypophyse ist deut- 
lichvergrößert(gutbohnengroß), 
wiegt 1500 mg. Der glanduläre 
Teil ist von bröckliger Be- 
schaffenheit u. eigenartig gran- 
brauner Farbe. Käsige Ein- 
sprengungen finden sich makro- 
skopisch nicht. 

n der Hirnrinde finden 
sich zwei knapp erbsengroße 
kalkharte Knötchen. Das eine 
befindet sich im Schläfenlappen 
links, das andere am linken Abb. 1. 
Hinterhauptslappen. Sie liegen beide ganz oberflächlich, ragen über die Hirn- 
substanz vor. Am Schnitt sind sie deutlich von einer gewucherten gliösen 
Kapsel umgeben. Das übrige Hirn ist unverändert. 
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Histologischer Befund: 


1. Hypophyse: (Paraffineinbettung, Stufenschnitte, Hämat. Eos., Tbe.- 
Bazillenfärbung nach Ziehl-Neelsen, Spirorchätenfärbung nach Levaditi.) Im 
Vorderlappen der Hypophyse finden sich folgende Veräuderungen: ziemlich 
umfangreiche Partien der Drüsenläppchen sind normal erhalten, zeigen normalen 
Zellaufbau. Daneben aber sieht man, und zwar an der Grenze von Vorder- 

Ä und Hinterlappen, ausgedehnte 
Partien, in denen das intersti- 
tielle Bindegewebe außerordent- 
lich verbreitert ist, so daß große, 
aus hyalinisiertem, kernarmem 
Bindegewebe bestehende Flecke 
resultieren, die nur noch spär- 
liche Reste von Drüsenparen- 
chym enthalten. Die Flecke sind 
unregelmäßig gestaltet, da sie 
allenthalben sich in mehr we- 
niger breiten Straßen allmäh- 
lich im Drüsengewebe verlieren. 


Diese Straßen bilden dabei 
ein zusammenhängendes Netz- 
werk, in dessen Maschen die hier 
etwas atrophischen, aber sonst 
unveränderten Drüsenhohlräu- 
me liegen. Das gewucherte 
Bindegewebe enthält wenige 
kleine typisch Iymphozytäre 
Herdchen, die öfter um Gefäße 
ringförmig gelagert sind. Weiter 
finden sich an der Grenze desVor- 

Abb. 2. | der- u. Hinterlappens, abgesehen 
von mehreren ziemlich großen 
Kolloidzysten, streifige und fleckige Lymphozytenansammlungen, untermischt mit 
Drüsenresten. Die größeren Zellherde enthalten zentral eine oder ınehrere typische, 
gut ausgebildete Lan g han sscheRiesenzellen, sowie nekrotische Partien ; echteVer- 
käsungen werden nicht geschen. 
Einmal gelangte eine Bildung zu 
Gesicht, die einem typischen Tu- 
berkel außerordentlich ähnlich ist. 
Daneben finden sich dann sehr oft 
vereinzelte, manchmal sehr große 
Langhanssche Riesenzellen, 
die nur von einem schmalen lym- 
phozytären Saum umgeben sind, 
mitten im Drüsengewebe. Eine 
solche Bildung wird auch im Hin- 
terlappen der Hypophyse isoliert 
beobachtet, eine andere im Hypo- 
physenstiel.e. Der Hinterlappen 
enthält im übrigen eine Kolloid- 
zyste, ist sonst unverändert. Im 
Vorderlappen kommt endlich ein 
typisches eosinophiles Adenom zur 
Beobachtung. Es ist im ganzen 
etwa linsengroß und kommt auf 
den Stufenschnitten erst zum Vor- 
schein, als von den erstbeschrie- 
benen Veränderungen nur mehr 
wenig zu sehen ist. In ihm oder 
an seinem Rande werden keine Abb. 3 
Ivmphozytären Herdchen oder a, 
Riesenzellen festgestellt. Die Hypophyse ist ziemlich hyperämisch; es besteht keine 
Arteriitis obliterans. Tuberkelbazillen und Spirochäten negativ. 
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2. Kalkknötchen im Gehirn: Zeigen keinen noch irgendwie erkenn- 
baren Gewebsaufbau. Sie sind umgeben von einem mäßig breiten Mantel ge- 
wucherten gliösen Gewebes. Das angrenzende Gehirn ist unverändert. 

3. Aorta: Ausgesprochene Mes- 
aortitis luetica in’ Verbindung mit 
Atherosklerose., 

Die Untersuchungen der üb- 
rigen Organe ergab keinen nennens- 
werten Befund ; insbesondere fan- 
den sich nirgends tuberkulöse Ver- 
änderungen. 

Auf Grund des vorliegenden 
makroskopischen und mikrosko- 
pischen Befundes glauben wir 
uns zu folgender Diagnose be- 
rechtigt: Hypophysitis inter- 
stitialis luetica mit Bildung 
zahlreicher miliarer und sub- 
miliarerGummen. Eosinophiles 
Adenom der Hypophyse. Daß 
es sich nicht um tuberkulöse 
Veränderungen handelt, geht 
wohl daraus hervor, daß nir- 
gends eine Tuberkulose im 
Körper gefunden wurde, die 
Tbe.-Bazillenfärbung der Hypophyse negativ war und insbesondere 
daraus, daß weitere unzweideutig luetische Veränderungen in Gestalt 
einer Mesaortitis luetica gefunden wurden. (Daß die Spirochäten- 
färbung ebenfalls negativ ausfiel, kann nicht gegen Lues verwertet 
werden, da sie bisher erst in einem Fall. von Hypophysengumma 
positiv war [Simmonds].) Eine weitere Stütze sehen wir in den am 
Hirn gefundenen Kalkknötchen. Diese lassen zwar einen zwingenden 
Schluß auf ihre Aetiologie nicht mehr zu, doch glauben wir den 
einzigen Faktor, der ätiologisch noch in Frage käme, nämlich Parasiten, 
ablehnen zu dürfen, und zwar deshalb, weil in solchen Kalkknötchen 
die Reste der Parasiten allermeist noch nachweisbar sind. Daß die 
alten Kalkknötchen ehemalige Tuberkel sind, ist nach ihrem ganzen 
Aussehen unwahrscheinlich, zumal, wie gesagt, Tuberkulose im Körper 
fehlt. Wir glauben also in den Hirnknötchen abgeheilte Gummen 
‘erblicken zu dürfen. 

Im folgenden sei eine kurze tabellarische Zusammenstellung der 
bisher veröffentlichten Hypophysengummen erlaubt, auf Grund deren 
wir eine Zusammenfassung der pathologisch-anatomischen Verände- 
rungen der Hypophyse bei erworbener Lues anfügen wollen. 


Tabelle der bisher veröffentlichten Hypophysengummen. 


Alter H hvse Sonstige z 
Autor Ge- nee luetische i por 
schlecht] makroskopisch mikroskopisch Veränderungen| “Unen 


Virchow | Frau |Groß. An Ober-| Nicht untersucht Gummöse ba- | Keine 


Abb. 4. 


22 J. |fläche einzelne silarmeningitis]| Tbc. 
grüngelbe Ein- Hirngummen, 
sprengungen Lungen- 
gummen 
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Alter H ophyse Sonstige 
Autor Ge- nd luetische 
schlecht| makroskopisch mikroskopisch Veränderungen 


Meyer rien Haselnußgroß. | Nicht untersucht Hepatitis 
Gumma luetica m. zahlr. 
Gummen 
Westphal] Mann Gumma Nicht untersucht Gumma am 
48 J. Thalamus 


Frau | Haselnußgroß. |Stroıma mit kleinzel-| Ulcera und 
64 J. | Typ. Gumma |liger Infiltration und| Gumma am 
Detritus. Am Rand|weich.Gaumen 
wenig erhaltenes |StrahligeNarbe 
Drüsengewebe. Keine| der Scheide 
miliaren Knötchen, 
keine Riesenzellen 


Weigert 


Birch- Walnußgroßes, Lebergummen 
Hirsch- zentral ver- 
feld kästes Gumma 
Barbacei Nußgroß Kleinzellig infiltriert.| Pachymenin- 
Bindegewebe m. Epi-|gitis gummosa. 
theloidzellen u.großer | Sternförmige 
zentraler Verkäsung.| Lebernarben 
Endarteriitis oblit. 
Keine miliaren Knöt- 
chen, spärliche Riesen- 
zellen 
Sokoloff Walnußgroßes | Granulationsgewebe | Narben und 
zentral ver- |mit spärlichen Riesen- | Gummen der 
kästes Gumma |zellen und käsigen Leber 
Massen. Endarteriitis 
Beadle Gumma Granulationsgewebe | Gumma des 
m.Nekroseu.einzelnen| Kleinhirns. 
Riesenzellen. Hinter-| Sattelnase 
lappen komprimiert 
Hunter Haselnußgroß. |Käseherd im Vorder- Ulkus d. Kopf- 
Gumma lappen; im übrigen | haut. Perios- 
Granulationsgewebe. |titis gumm. an 
Keine Riesenzellen. | Schädel und 
Hinterlappen fibrös Tibien 
Gummen und 
Narben der 
Leber 
Kufs Frau | Haselnußgroß |Am Rand Reste der|Gummai.recht. 
47 J. Drüsen. Reste der|Scheitellappen. 


Pars intermedia. Im|Hepar lobatum 
Hinterlappen kleine| mit Gummen 
Inseln lockeren Binde- 
ewebes mit Rund- u. 
pindelzellen. Ueber 
d. ganze H. regellos 
verstreute miliare 
Knötchen aus Epi- 
theloid- und Riesen- 
zellen, z. T. zentral 
verkäst 


Bemer- 
kungen 


Pericar- 
ditis tbe. 
Miliare 
Leber- 
tbe. 


Tbc. Baz. 


neg. 


Tbe. Baz. 


neg. 
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Hvpophvse 
Autor 


schlecht| makroskopisch mikroskopisch 


Ströbe Haselnußgroß. |Hinterlappen schmal, 
Gumma sichelförmig. Vorder- 
lappen kleinzellig in- 
filtriert, Wucherung 
des Bindegewebes. Am 
Rand Reste d. Drüsen. 
Nekrotische Herde 
Wood Kastaniengroß | Nicht untersucht 
Turner Haselnußgroß |Ausgedehnte Nekrose, 
fibröses Gewebe, Zell- 
wucherungen, Plasma- 
zellen, keine Riesen- 
zellen. Rest v. Drüsen 
Sim- Im Vorderlapp.|Nekrose, umliegendes 
monds klein -erbsengr.|Gewebe kleinzellig in- 
Knoten filtriert 
Bianchi Gumma Á 
Josephy | Frau Diffuse lymphozytär- 
BIJ plasmazelluläre In- 
filtration mit riesen- 
zellhaltigen Nekrosen, 
sowohl in Vorder- wie 
Hinterlapp.. Daneben 
größere Nekrosen u. 
Endarteriitis obliter. 
Jaffé | Mann 0,035 œ Reduktion des Paren- 
Fall 1 | 54J chyms des Vorderlapp. 
Ganze H. von einem 
dicken Mantel fibrösen 
Bindegewebes um- 
geben. Rundzellen- 
herde kaum nachweis- 
bar 
Jaffė | Mann | Am Stiel der | Typisches verkästes 
Fall 2 | 33 J. |Hypophyse und Gumma 
a.Infundibulum 
haselnußgroßer 
Tumor, zentral 
käsig 
Cohn Frau |Stiel über blei- Peripher gut 


43 J. Istiftdick.,käsige) erhaltenes Drüsen- 
Einsprengung. |gewebe. Sonst Gra- 
H. derb, hasel-nulationsgewebe aus 
nußgroß,imVor- Lympho-Leukozyten, 


derlapp. erbsen-|Epitheloidzellen und 
große käsige | Fibroblasten. Ver- 


Einsprengung |streutspärlich. Riesen- 
zellen und kleine Ne- 
krosen. Ein großer 

nekrotischer Herd 


Sonstige Bemer- 
luetische 
Veränderungen| kungen 
Pachymenin- |Tbe. Baz. 
gitis gummosa. | neg. 
Heparlobatum, 
Hyperostosen 
und Narben d. 
Schädels nebst 
Gummen 
Gummen im 
Hirn 
Tbe. Baz. 
neg. 


Lungengumm. |Spir. pall. 


pos. 


Luetische Ver- 
änderungen von 


Nieren, Neben- 
nieren, Leber 


Tbe. Baz. 
u. Spir. 
neg. 


Leptomenin- 
gitis luetica. 
Multiple 
Gummen im 
Gehirn 


C en 


Luetische 
Garies und 
Hyperostose d. 
Stirnbeine. 
Pachymening. 
adhaes. circum- 
scripta. Hepar 
lobatum. Fi- 
brosis testis 


Narben a. Penis. 

Orchitisfibrosa. 

Fibröse Lepto- 
meningitis 


Gumma i. Chi- 


asma. Narbiger 
Defekt der 
Uvula. Strah- 
lige Narben u, 
Perforation a. 
weich.Gaumen. 
Narbige Zer- 
störung d. Epi- 
glottisu. hinter. 
Pharynxwand 
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Wir ersehen aus der Tabelle, daß absolut einwandfreie Fälle von 
Gumma der Hypophyse recht selten beschrieben sind, denn wenn es 
sich auch bei den angeführten Fällen wohl kaum um etwas anders 
handeln kann, so sind als gänzlich zweifelsfrei doch nur die Fälle vou 
Barbacci, Sokoloff, Beadle, Hunter, Kufs, Ströbe, Turner, 
Simmonds, Josephy, Jaffe, Fall 2, und Cohn zu bezeichnen. 


Fragen wir uns noch kurz nach den Befunden, die bei kongenitaler 
Lues an der Hypophyse erhoben worden sind, so sind hier diejenigen 
von Simmonds zu nennen, der an einem hohen Prozentsatz luetischer 
Föten eine mehr weniger weitgehende interstitielle Bindegewebs- 
wucherung z. T. mit Iymphozytären und plasmazellulären Herdchen 
beschrieb. Er faßt die Veränderung als eine interstitielle Hypophysitis 
auf. Einmal fand er auch, und das ist im Hinblick auf unseren eigenen 
Fall von großem Interesse, neben dieser interstitiellen Hypophysitis 
miliare Gummata. Letzterer Befund ist dann in der Folgezeit von 
anderen Autoren bestätigt worden; so fanden Schaefer, M. B. Schmidt 
und Schmitt miliare Nekrosen neben interstitieller Hypophysitis. 
Notieren wir noch, daß Chiari bei einem 9jährigen Mädchen, 
Schaefer bei einem 22jährigen Mädchen (bei letzterem fehlte jeder 
Hinweis auf erworbene Lues) typische Gummen der Hypophyse fanden, 
so haben wir die wesentlichen Angaben der Literatur erschöpft. 

Kommen wir nun auf die Befunde unseres eigenen Falles zurück, 
so müssen wir die merkwürdige Feststellung machen, daß die Hypo- 
physenveränderungen weit mehr dem Bilde der kongenitalen Lues 
entsprechen als dem der erworbenen. Dabei kann im Hinblick aut 
das Alter der Frau kein Zweifel darüber bestehen, daß nur eine 
erworbene Lues in Frage kommen kann. Ganz überwiegend nämlich 
handelt es sich bei der Lues der Erwachsenen um grobe Verkäsungen 
in der Hypophyse, einzig Kufs findet miliare Gummen, doch scheint 
bei ihm keine ausgesprochene interstitielle Hypophysitis bestanden zu 
haben. Unser Befund steht in dieser Hinsicht bisher vereinzelt da. 
Einzigartig ist in unserem Falle auch das vorhandene eosinophile 
Adenom. Es ist sehr schwer, fast unmöglich, eine Aussage darüber 
zu machen, ob dieses Adenom eine Hypophysenerkrankung sui generis 
ist oder ob es indirekt auf die Lues zu beziehen ist. Letztere 
Möglichkeit ist nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen, denn 
es könnte sehr wohl sein, daß unter dem Einfluß des dauernden 
entzündlichen Reizes und bei dem Ausfall von Drüsenparenchym 
eosinophile Zellen zur Wucherung angeregt wurden. Dafür würde auch 
die Kleinheit des Adenoms sprechen, dessen Vorhandensein erst bei 
der Anfertigung von Stufenschnitten gefunden wurde. 

Unsere pathologisch-anatomische Auffassung des Falles möclıten 
wir kurz nochmals dahingehend zusammenfassen, daß es sich um eine 
interstitielle luetische Hypophysitis mit Bildung zahlreicher miliarer 
und submiliarer Gummen handelt, und zwar bei einem Falle von 
erworbener Lues. Der Befund ist in dieser Form sonst nur bei 
kongenital luetischen, in der Regel Föten, erhoben worden. Daß es 
sich um eine frische Erkrankung der Hypophyse handelt, und daher 
die Eigenart des Befundes erklärt wird, kann nicht als direkt unmöglich 
bezeichnet werden, erscheint aber im Hinblick auf den pathologischen 
und klinischen Befund wenig glaubwürdig. 
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Ergänzend sei noch bemerkt, daß wir uns von dem Vorhandensein 
akromegalischer Veränderungen nicht zu überzeugen vermochten. Die 
Erscheinungen an Lippen, Zunge und Extremitäten waren u. E. nicht 
so hochgradig, daß die Diagnose Akromegalie aus ihnen hätte gestellt 
werden können. 

Zusammenfassung. 


Eine 66 jährige Frau erkrankt an einer Herzinsuffizienz unbekannter 
Aetiologie (Aortitis luetica ?). Gleichzeitig bestanden schon seit längerer 
Zeit Störungen seitens der Hypophyse (Durstgefühl), die aber ziemlich 
unklar waren. Klinisch wurden akromegale Veränderungen ange- 
nommen und die Diagnose auf einen Hypophysentumor gestellt. 
Anatomisch fand sich eine Mesaortitis lnetica neben Atherosklerose, 
ein Cor bovinum, Stauungsorgane. Die histologische Untersuchung 
der Hypophyse ergab luetische Veränderungen, und zwar eine inter- 
stitielle Hypophysitis mit zalılreichen miliaren Gummen. Tbc.-Bazillen- 
färbung negativ, weshalb Tuberkulose auszuschließen ist. Die Ver- 
änderungen sind in der vorliegenden Form mehr für die kongenitale 
Lues typisch (Föten), während die erworbene Lues in der Regel große 
käsige Gummata der Hypophyse verursaclit. Trotzdem ist im Hinblick 
auf das Alter der Patientin nur eine erworbene Lues denkbar. Neben 
den luetischen Veränderungen wird ein kleinstes eosinophiles Adenom 
der Hypophyse gefunden. Die Möglichkeit, daß dieses Adenom unter 
dem Einfluß chronischer entzündlicher Reize entstanden ist, also 
indirekt durch die Lues, ist nicht von der Hand zu weisen. Die 
klinische Annahme akromegaler Veränderungen ließ sich pathologisch- 
anatomisch nicht stützen. 
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Abb. 1. Interstitielle Hypophysitis. Seibert, Obj: 2, Ok. 3. 

Abb. 2. Submiliares Gumma in relativ nnverändertem Drüsengewebe. Seibert, 
Obj. 2, Ok. 3. 

Abb. 3. Teil eines miliaren Gummas mit großer Langhansscher Riesenzelle 
und Epitheloidzellen. In der Umgebung noch gut erhaltene ‚Drüsen- 
alveolen. Seibert, Obj. 5, Ok. 3. 

Abb. 4. Kalkknötchen der Großhirnrinde. Lupenvergrößerung. 


Nachdruck verboten. 
Zur Frage 
des sog. tumorerzeugenden Agens des Hühnersarkoms. 
Von Waro Nakahara. 
(Aus dem Kaiserlichen Institut für Infektionskrankheiten, und der 
Japanischen Gesellschaft für Krebsforschung zu Tokyo, Japan.) 


Es ist allgemein anerkannt, daß das Hühnersarkom nicht allein 
durch die Einpflanzung der frischen lebenden Sarkomzellen, sondern 
auch durch Einspritzung von Berkefeld-Filtrat, von ausgetrockneten 
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und pulverisierten Geschwulstmassen oder von mehrere Tage in Glyzerin 
konserviertem Sarkomgewebe übertragen werden kann, während Säuge- 
tiertumoren bisher nur durch die Ueberimpfung der frischen lebenden 
Tumorzellen übertragungsfähig sind. In bezug auf den Grund dieser 
besonderen Eigenschaften nelımen manche Autoren an, das transplan- 
table Hühnersarkom enthalte ein filtrierbares tumorerzeugendes Agens, 
das gegen Austrocknung und Glyzerinierung ziemlich widerstandsfähig 
sei (Rous, Murphy, Fujinami, Hayashi, Ogata, Teutsch- 
länder, u.a.). 

Ich hatte neulich Gelegenheit, die Widerstandsfähigkeit von Rous- 
Hühnersarkomzellen gegen Austrocknung und Glyzerinierung sowie die 
Filtrierbarkeit derselben zu untersuchen. Meine diesbezüglichen Unter- 
suchungen führten mich zu dem Schluß, daß ich mich gegen die Annahme 
des Vorhandenseins eines dem Wesen nach noch unbekannten 
tumorerzeugenden filtrierbaren Agens aussprechen muß. Nach meinen 
Untersuchungen konnte ich eine Anzahl von lebenskräftigen Sarkom- 
zellen nicht nur in ausgetrocknetem oder in Glyzerin eingetauchtem 
Geschwulstgewebe, sondern auch im Berkefeld-Filtrate des Tumors 
nachweisen. 

Im folgenden fasse ich meine Beobachtungen kurz zusammen, 
deren eingehende Beschreibung bereits in „Gann“, japan. Ztschr. f. 
Krebsforsch., Bd. 20, 1926, H. 1 u. 2, erschienen ist. 

Als Untersuchungsmaterial benutzte ich Hühnersarkom (Rous- 
Sarkom Nr. 1), das mir von Herrn Dr. James B. Murphy in Neuyork 
freundlicherweise für meine Versuche überlassen wurde. 


Austrocknung. Bei der Diskussion zur Teutschländers 
Veröffentlichung bemerkte Aschoff, daß nicht alle Zellen im Pulver 
des ausgetrockneten Hühnersarkoms bis zur Unkenntlichkeit zertrümmert 
zu sein brauchten und daß nicht alle bloße Zellmumien sind. Dieser 
Befund erscheint mir von Bedeutung. 

Ausstrichpräparate derKochsalzlösungsemulsion von ausgetrockneten 
und doch noch sarkomerzeugungsfähigen Material des Hühnersarkoms 
zeigten neben zahlreichen Detritusstückchen eine nicht geringe Anzahl 
von intakten Sarkomzellen, die ich ihrer morphologischen und tink- 
toriellen Eigenschaften wegen als „lebende“ Zellen ansehen mußte. 
Denn ihr Kern und auch das Protoplasma enthielten noch tadellose 
Struktur und Färbung. 

Die obenerwähnten intakten Sarkowzellen waren nicht mehr nach- 
weisbar, wenn die Emulsion mit 50° Alkohol behandelt oder auf 
55°—60°C. für 15 Minuten erwärmt wurde. Ihre Kerne verlieren dann 
normale Struktur und wandelten sich zu pyknotischen strukturlosen 
Chromatinmassen um. Manchmal zeigen sich die Kerne als durch 
Karyorrhexis zerfallene amorphe Kernfragmente. Hier muß hinzugefügt 
werden, daß es eine bekannte Tatsache ist, daß die Sarkomerzeugungs- 
fähigkeit des ausgetrockneten Materials durch die Alkoholbehandlung 
oder die Erwärmung auf 55°-60° C. vollständig vernichtet wird 
(Rous und Murphy). 

Ich züchtete nun die Emulsion dieses ausgetrockneten Hühner- 
sarkompulvers in Hühnerplasma nach der Methode der gewöhnlichen 
Gewebskultur und konnte beobachten, daß mehrere lebenden Zellen 
aus dem Mutterboden radiär auswanderten. 
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Glyzerinieren. Als einen zweiten Grund für die Behauptung 
der „Agens“-theorie bei Hühnersarkom nennen die Autoren das 
Ueberdauern von Tumorerzeugungsfähigkeit des Sarkoms nach der 
Glyzerinierung. 

Der fein zerschnittene Tumor wird mit sterilem Sand zerrieben, 
dazu wird Glyzerin im Verhältnis von 50°/o zugesetzt, und dann werden 
die großen Geschwulststücken mit der schnellen Zentrifuge abgetrennt 
und nach der Entfernung der großen Stückchen die Emulsionspartie 
in den Eisschrank gebracht. Nach sieben Tagen wird das zellhaltige 
Zentrifugat der Emulsion durch zweimaliges Waschen mit physiologischer 
Kochsalzlösung von dem Glyzerin getrennt. 

Unter dem Mikroskop konstatierte ich, daß in Glyzerin 
konserviertes Sarkomgewebe noch intakte Zellen mit normalen morpho- 
logischen und tinktoriellen Eigenschaften in großer Zahl enthält. 
Ferner war auch das Vorhandensein von lebensfähigen Sarkomzellen 
beobachtet worden, weil, wenn die glyzerinierte Sarkomzellenmasse 
von Glyzerin getrennt und im Hühnerplasma gezüchtet wurde, viele 
Zellen aus ihrer Muttermasse zur peripheren Partie des Mediums aus- 
wanderten. 

Filtration. Wenn man Schnitte von Rous-Sarkom genau 
untersucht, so findet man zwischen den typischen Sarkomzellen manch- 
mal sehr kleine Zellen, die ungefähr rundlich gestaltet und nach der 
Fixation mit 10°/o Formalinlösung meist eine Größe von 1,5X 2,5 u 
betragen. Obgleich diese kleinen Zellen größer als Bakterien sind, 
so kann man nicht direkt ausschließen, daß sie durch den Berkefeld- 
Filter hindurchgehen können, weil das Zellprotoplasma weich und 


 nachgiebig ist. Mein Versuch zeigt folgendes überraschendes Resultat. 


Die Filtrationsversuche wurden in insgesamt 12 Versuchsserien 
ausgeführt. Für die Filtration verwandte ich ausschließlich Berke- 
feld-Filter (V und N), deren Dichtigkeit in jedem Falle durch 
Filtrierung von Bacillus prodigiosus probiert wurde. Die frischen 
Sarkomgewebe wurden mit sterilem Sand in destilliertem Wasser (nach 
Ogata) zerrieben, und die Sarkomzellenemulsion unter Druck filtriert. 
Das Filtrat wurde mit einer elektrischen Zentrifuge von ca. 2000 Touren 
pro Minute 30 Minuten lang zentrifugiert. Die Resultate meiner Unter- 
suchungen von Ausstrichpräparaten des Bodenteil-Zentrifugats sind in 
folgender Tabelle dargestellt: 


Exp. 1. Berkefeld-Filter N. Einige Zellen pro Ausstrich. 


2. s „ Negativ. 

3. 5 „ Negativ. 

4. Š „ Einige Zellen. 
5. x „ Negativ. 

6. x „ Negativ. 

7. e „ Einige Zellen. 
8. 3 V. Mehrere Zellen. 
9. a „ Negativ. 

10. 5 „ Negativ. 

11. 3 „ Einige Zellen. 
12. a Mehrere Zellen. 


n 
Diese filtrierten Zellen waren meist rundlich oder etwas oval 
gestaltet. Der Kern derselben war rundlich oder oval und chromatin- 
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reich; Nukleolen undeutlich. Die Größe der Zellen ist verschieden, 
meist 2,5 X 3,0 u, selten 1,5 X 2,5 u. 

Schlußsätze. Aus den oben beschriebenen Befunden geht 
hervor, daß eine Anzahl von ausgetrockneten oder in Glyzerin 
konservierten Rous-Sarkomzellen häufig lebensfähig bleiben, und daß 
das Berkefeld-Filtrat des Tumors oft kleine aber doch noch wachs- 
tumsfähige Sarkomzellen enthält. Die Schlußfolgerungen von vielen 
Autoren, nach welchen die Uebertragungsfähigkeit des Hühnersarkoms 
nur durch das Vorhandensein eines sog. tumorerzeugenden „Agens“ 
erklärt werden könne, sind demnach nicht stichhaltig genug. Die 
Erscheinungen lassen sich besser durch eine enorm starke Widerstands- 
kraft und Filtrierbarkeit der Sarkomzellen erklären. 

Herrn Prof. Dr. Mataro Nagayo, der die oben beschriebenen 
Untersuchungen oft mit seinem erfahrenen Rat und kritischen An- 
regungen gefördert hat, möchte ich an dieser Stelle meinen herzlichen 
Dank aussprechen. 
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Referate. 


Simonds, J. P. und Brandes, W. W., Nekrose und Atrophie der 
Hypophyse. [Studies in the pathologic anatomy of the 
hypophysis. 4. Necrosis and atrophy.) (Arch. of pathol. and 
labor. med., Bd. 2, 1926, Nr. 1.) 

Beschrieben werden drei Fälle von lokalisierter Koagulations- 
nekrose im Vorderlappen der Hypophyse. An den zugehörigen Gefäßen 
konnten weder Thrombosen noch Embolien nachgewiesen werden ; eine 
zellige Reaktion am Rande der Nekrosen fehlte. In einem vierten 
Falle fanden sich in den zentralen nekrotischen Abschnitten Ansamm- 
lungen von polymorphkernigen Leukozyten. In zwei Fällen scheint 
es sich tatsächlich wohl doch um infarktartige Bildungen zu handeln, 
während für die beiden anderen Fälle eine klare Ursache für die 
Nekrosenbildung nicht nachzuweisen ist (vielleicht vermehrter Hirn- 
druck? In einem dieser Fälle bestand ein Gliom des Gehirns). 

Fischer (Rostock). 


Bailey, Percival und Davidoff, Leo M., Ueber die mikroskopische 
Struktur der Hypoplhyse bei Akromegalie. [Concerning 
the microscopic structure of the hypophysis cerebri 
in acromegaly.) (The Amer. Journ. of pathol., Bd. 1, 1925, H. 2) 

Untersucht wurde ÖOperationsmaterial, das sofort, und zwar mög- 
lichst in Regauds Flüssigkeit, fixiert wurde; nämlich von 34 Fällen 
von Akromegalie und von 45 Patienten, die Erscheinungen von Dys- 
pituitarismus, ohne Erscheinungen von Akromegalie, hatten. Bei Akro- 
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megalie findet sich immer eine adenomatöse Wucherung der Pars an- 
terior; die gewucherten Zellen sind «a-Zellen. Die normale azinöse 
Struktur geht verloren, die Zellen liegen lose, fast ohne Stroma, die 
Kerne sind von sehr variabler Größe, mehrkernige Zellen sind häufig; 
die «-Granula sind feiner als in der Norm und vorzugsweise an der 
Peripherie des Protoplasmas zu finden. Fischer (Rostock). 


Simonds, J. P. und Brandes, W. C., Pathologie der Hypophyse. 
I. Anwesenheit abnormer Zellen im Hinterlappen. [The 
pathology of the hypophysis. I The presence of ab- 
normal cells in the posterior lobe.] (The Amer. Journ. of 
pathol., Bd. 1, 1925, H. 2.) 

In acht Fällen fand sich im Hinterlappen der Hypophyse eine 
ziemlich gut umschriebene, doch nicht abgekapselte, Ansammlung von 
Zellen; diese Herde hatten von 0,25 bis 1 mm im Durchmesser. Diese 
Zellen haben runden, selten exzentrisch gelegenen Kern, ein reichliches 
granuläres Protoplasma und runde, ovale oder polygonale Form. Pig- 
ment fehlt in ihnen. Nach Ansicht des Verf. handelt es sich wahr- 
scheinlich um regressiv veränderte Gliazellen. Die Bedeutung dieser 
Zellherde ist unklar; weder der klinische noch der anatomische Befund 
hat irgend einen Anhaltspunkt für ihre Beurteilung gegeben. 

Fischer (Rostock). 


Simonds, J. P. und Brandes, W. W., Pathologie der Hypopbyse. 
Il. Lymphozytäre Infiltration. [The pathology of the 
hypophysis. II. Lymphocytic infiltration.] (The Amer. 
Journ. of pathol., Bd. 1, 1925, Nr. 3.) 

Bei 200 Sektionen fanden sich in 21 Fällen Iymphozytäre Infil- 
trate in der Hypophyse. Diese Infiltrate trifft man am häufigsten in 
der mittleren Partie, weniger im Vorder- und Hinterlappen. Der Verf. 
unterscheidet dabei vier Typen; drei Typen, bei denen die Lympho- 
zyten in unmittelbarer Nachbarschaft von Kolloid oder typisch peri- 
vaskulär abgelagert sind: bei diesen Fällen wird eine lokale Reaktion 
auf irgend einen lokalen Reiz angenommen ; und endlich einen Typ mit 
diffuser Anordnung der Lymphozyten im Gewebe: hier wird an einen 
außerhalb der Hypophyse liegenden Reiz gedacht. Ob dieser irgend- 
welchen Einfluß auf die Hypophysenfunktion hat, ist nicht bekannt. 

Fischer (Rostock). 


Weiss, St. u. Telbisz, A., Untersuchungen über die Wirkung 
des Hinterlappens der Hypophyse (Pituitrin). (Wien. 
Arch. f. innere Med., Bd. 10, 1925, S. 401.) 

Pituitringaben, zwei Stunden vor dem Wasserversuch, verzögern 
die Wasserausscheidung. Sie beschleunigen die Resorption von NaJ 
vom Unterhautzellgewebe aus, und zwar ebenso bei Gesunden wie bei 
Diabetes-insipidus-Kranken. Homma (Wien). 


Foot, N. C., Good, R. W. und Menard, M. C., Ein Fall von 
Adiposis dolorosa mit Sektionsbefund. [A case of 
Adiposis dolorosa with necropsy.] (The Amer. Journ. of 
pathol., Bd. 2, 1926, Nr. 3.) 

Untersuchung eines Falles von Adiposis dolorosa (Dercums Krank- 
heit) bei einer 60 jährigen Negerin. Gewicht der 161 cm langen Frau 
zirka 350 Pfd. engl. (zirka 159 kg), Tod an Urämie bei chronischer 
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Nephritis. Es fanden sich beiderseits Adenome der Nebennieren, Endo- 
theliome der Dura, Hyperplasie und leichte Sklerose der Hypophyse, 
Sklerose und Kolloidstruma, erheblicher Thymusrestkörper, Fibrose des 
Ovars. Die Befunde sprechen dafür, daß das wesentliche die Affektion 
der Hypophyse ist (Hyperfunktion) und die Veränderungen an Schild- 
drüse, Nebennieren und Thymus die Folge davon sind. Ein Endo- 
theliom nahm den Stiel der Hypophyse ein. Fischer (Rostock). 


Ballmann und Hock, Versuch einer anthropometrisehen 
Analyse der Wachstumsstörungen bei hypophysären 
Erkrankungen. (Ztschr. f. d. ges. Anat., 2. Abt., Ztschr. f. Kon- 
stitutionsl. 12, 1926, H. 5.) 

Aus einer Reihe von Fällen mit hypophysären Störungen geht 
hervor, daß beim hypophysären Zwergwuchs die Proportionen eines 
bestimmten Alters dauernd festgehalten werden, in den untersuchten 
Fällen das Verhältnis des etwa 8—9jährigen, also zu Beginn der zweiten 
Streckperiode. Während diese Proportionen streng festgehalten werden, 
braucht aber augenscheinlich die absolute Höhe nicht fixiert zu sein, 
wie in diesen Fällen. Es muß also doch noch ein gewisses Wachstum 
stattgefunden haben, bei dem sich aber die Proportionen nicht mehr 
geändert haben. Glaubt man aus den vorliegenden Proportionen den 
Beginn des Leidens feststellen zu können, so läßt sich dies bisweilen 
anamnestisch bestätigen. . " Helly (St. Gallen). 


Ballmann und Hock, Anthropometrische Untersuchungen 
bei einem Fall von Akromegalie. (Ztschr. f. d. ges. Anat., 
2. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 12, 1926, H. 5.) 

27 jähriger Mann von ursprünglich angeblich 160 cm, gegenwärtig 
195,5 cm Länge (einige Jahre vorher 198,5 cm); die Veränderung nach 
Unterschenkelquetschung mit \Wundrose eingetreten. Es läßt sich aus 
den verschiedenen aufgenommenen Maßzahlen, verglichen mit denen 
eines normal proportionierten 186,5 cm langen Menschen, die oft be- 
strittene Tatsache nachweisen, daß es sich bei der Akromegalie nicht 
nur um ein Spitzenwachstun, sondern auch um ein pathologisch ge- 
steigertes Wachstum der Knochen an den Zwischengelenken handelt. 
Das Mißverhältnis zwischen Muskelatrophie und Knochenhypertrophie 
kann auch als Gegenbeweis gegen die Ansicht gelten, dab die Knochen- 
hypertrophie bei der Akromegalie nur eine sekundäre Folge des Zuges 
etwa hypertrophierter Muskeln sei. Helly (St. Gallen). 


Kiyono, H., Die Histopathologie der Hypophyse. (Virch. 
Arch., 259, 1926.) 

In einer etwa 80 Seiten langen Abhandlung behandelt der Verf. 
einige Fragen der Hypophysenpathologie und geht dann auf die 
Befunde an der Hypophyse bei Stoffwechselkrankheiten ein. Die Unter- 
suchungen betreffen die Hypophysenkapsel, den Hypophysenstiel (Tuber- 
kulose), Hypophysenvorderlappen, Pars intermedia, Hinterlappen. Die 
Arbeit läßt sich in kurzem Referat nicht wiedergeben. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Reye, Das klinische Bild der Simmondsschen Krankheit 
(hypophysäre Kachexie) in ihrem Anfangsstadium und 
ihre Behandlung. (Münch. med. Wochenschr., 1926, Nr. 22, S. 902.) 
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Das von Simmonds zuerst beschriebene Krankheitsbild der hypo- 
physären Kachexie mit Schwund des Hypophysenvorderlappens wird 
von dem Verfasser weniger als Embolie (Simmonds), sondern mit 
mehr Wahrscheinlichkeit als thrombotische Veränderung oder als eine 
über das normale Maß hinausschießende Rückbildung nach der Gravi- 
ditätshypertrophie aufgefaßt. Es werden drei sebr eklatante Krankheits- 
bilder dieser Erkrankung berichtet mit auffallender Uebereinstimmung 
des Verlaufes. Schwere, mit Blutverlusten einhergehende Geburten, 
Versiegen der Menses, verminderte körperliche Leistungsfähigkeit, 
geistige Schwerfälligkeit, Ausfallen der Haare und Zähne kennzeichnen 
das Bild. Dazu kommt Atrophie der Genitalien, Erlöschen der Libido, 
Eosinophilie, Frostgefühl, Schlafbedürfnis, Herabsetzung des Grund- 
umsatzes. Alle Symptome entwickeln sich langsam bis zur schließlichen 
Kachexie. Diese Erscheinungen werden in auffallender Weise teils ganz 
. behoben, teils wesentlich gebessert durch orale und subkutane Dar- 
reichung von Hypophysenvorderlappenextrakten (Praephyson) ev. auch 
frischen Drüsenvorderlappen vom Rind. Es ist nur der Vorderlappen 
wirksam, andere Präparate bleiben ohne Erfolg. Die Erscheinungen 
treten nach Aussetzen der Therapie erneut auf; mithin ein therapeutischer 
Beweis für die Berechtigung der anatomischen Lokalisation des Krank- 
heitsbildes. Letterer (Würzburg). 


Lucien Cornil. Bemerkungen über die Hypophysengangs- 
tumoren. [Remarques sur les tumeurs du tractus pharyngo- 
hypophysaireļ. (An. d’anat. pathol. et d’anat. normal, med.- 
chirurg., Jg. 3, 1926, H. 3.) 


Bericht über zwei Fälle von zystischen Hypophysengangstumoren 
mit genauer Beschreibung der histologischen Einzelheiten. Außer den 
bekannten Symptomen der basalen Hirntumoren zeigte der 30jährige 
Patient in der zweiten Beobachtung Neigung zu Obesitas, verminderte 
sexuelle Potenz und leichte Polyurie. Keine Veränderung der sekun- 
dären Sexuszeichen. Die Hypophysen waren in beiden Fällen un- 
verändert. 


Die Zellformen der Tumoren erinnerten z. T. an diejenigen der 
Adamantinome, das dazwischenliegende, reichlich vaskularisierte und 
stellenweise myxomatöse Bindegewebe ist von kollagenen Fibrillen 
durchzogen, die Wirbel und keratohyalinähnliche Kugeln bilden. 

Danisch (Jena). 


Angerer, Ueber Veränderungen an der Schädelbasis bei 
Hypophysengeschwülsten. (Arch. f. klin. Chir., 143, 1926, 
S. 147.) 


An Hand der Befunde bei einem eosinophilen Adenom, einem 
destruierenden Hauptzellenadenom, einem Hauptzellenkarzinom und 
einem Plattenepithelkarzinom (Hypophysengangstumor) werden die 
durch die Geschwülste verursachten Veränderungen an der Sella turcica 
und der Keilbeinhöhle beschrieben. Am Knochen der Sellawandung 
fanden sich stark gesteigerte osteoklastische Resorptionsvorgänge, am 
Dach der Keilbeinhöhle lebhafte periostitische Knochenneubildung, 
soweit nicht bei den malignen Geschwülsten der Knochen völlig zer- 
stört war. Richter (Jena, z. Z. Dresden). 
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Fischer, 0., Ueber Hypophysengeschwülste der weißen 
Ratte. (Virch. Arch., Bd. 259, 1926.) 

Die Zahl der bisher bei Tieren beobachteten Hypophysengeschwülste 
ist sehr gering, ja bei Ratten wurden sie bisher noch gar nicht be- 
schrieben. Verf. fand nun unter 200—300 Rattensektionen dreimal 
Hypophysengeschwülste, die sie in der vorliegenden Arbeit beschreibt. 

Bei zwei alten albinotischen Rattenweibchen fanden sich überein- 
stimmende Geschwülste, die wahrscheinlich vom Umschlagsteil ihren 
Ausgang nahmen und als Karzinom, bestehend aus „Kastrationszellen“, 
aufgefaßt werden können. Die Tumorzellen zeigten starke Sekretions- 
tätigkeit. Das kolloidähnliche Sekret fand sich in Kern und Proto- 
plasmavakuolen und in Retikuloendothelien der Kapillaren. 

Im ersten Fall war noch ein Adenom in der Pars nervosa vor- 
handen, welcher entweder von der Pars intermedia oder von der mit 
derselben ontogenetisch verwandten Pars tuberalis ausgegangen ist.. 
Stellenweise zeigt es den Bau eines „fetalen Adenoms“ (Kraus). Be- 
merkenswert ist die höhere Differenzierungsstufe des Tumorgewebes 
gegenüber der normalen Pars intermedia, da es zur reichlichen Lumen- 
bildung und Kolloidspeicherung gekommen ist. 

Die Hypophysenhöhle enthielt in beiden Fällen eigentümliche 
Kristalle. 

Klinisch bestand Abmagerung, Hinfälligkeit in den letzten Tagen 
und im zweiten Fall Zwergwuchs. 

Von den übrigen Befunden sind bemerkenswert die Degeneration 
von Leberzellkernen im ersten Fall (was möglicherweise die Grundlage 
der hyperphysären Glykosurie bildet), die voll funktionierenden Ovarien 
in beiden Fällen und die multiplen, sehr schön ausgebildeten tubulösen 
Adenome der Schilddrüse; im zweiten Fall lag außerdem noch ein 
Adenokarzinom der Schilddrüse vor. W. Gerlach (Hamburg). 


Reich, Ueber die anatomische Lage der Zirbeldrüse nebst 
einer Bemerkung zu ihrer Funktion. (Ztschr. f. d. ges. Neu- 
rologie und Psychiatrie, Bd. 104, 1926, H. 4/5, S. 818.) 

Auf Grund von 16 Messungen an Gelirnen erwachsener Javanen 
konnte Verf. feststellen, daß die Zirbel genau im Goldenen Schnitt- 
punkt des Gehirns in sagittaler Richtung liegt. Wahrscheinlich ent- 
sprechen auch die darauf senkrechten Abstände der Zirbel vom unteren 
und oberen Pol des Gehirns den Verhältnis des Goldenen Schnitts. 
Die Zirbel scheint überhaupt den Goldenen Schnittpunkt in bezug auf 
das Gehirn als Ganzes einzunehmen. Diese anatomischen Verhältnisse 
sind in der altindischen Literatur, in der die Zirbel zuweilen mit dem 
Steg eines Saiteninstrumentes verglichen wird, vielleicht schon längst 
erfaßt. Schütte (Langenhagen). 


Matthias, E., Ueber Andeutungsformen von Interrenalismus. 
(Centralbl. f. Gynäk., Bd. 50, 1926, H. 39, S. 2489.) 

Unter den Begriff des Interrenalismus fallen solche Verände- 
rungen im Körperbau und in den Geschlechtsmerkmalen, die durch 
hyperplastische und blastomatöse Bildungen der Nebennierenrinde be- 
dingt sind. Der ätiologische Zusammenhang ist dabei nach dem bisher 
vorliegenden Material bei der Frau erschlossen aus dem Nebeneinander- 
vorkommen von bestimmten Nebennierentumoren mit männlichem 
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Behaarungstyp (Bart), Vermännlichung in den Formen der äußeren 
Geschlechtsorgane (Clitoris, Mamma) und des Kehlkopfes. Gelegentlich 
ist auch bei Männern mit Hypernephrom eine Verweiblichung in den 
akzidentellen Geschlechtsmerkmalen beschrieben. 

Die Nebennierenrinde als Abkömmling des Interrenalorgans hat 
eine Beziehung zu den heterosexuellen Merkmalen des Individuums, 
so daß eine stärkere Ausbildung der Nebennierenrinde zu geschlechts- 
konträrer Umstimmung des Körpers führt. 

Gestützt auf eine eigene frühere Veröffentlichung und auf die 
Untersuchungen Berblingers führt M. das Vorkommen des Alt- 
weiberbartes als eines Ausdruckes des Virilismus auf den inner- 
sekretorischen Einfluß der Zellen von Nebennierenrindenadenomen 
zurück. 

In der Schwangerschaft dürfte das Auftreten stärkerer Behaarung, 
die Vergröberung der Gesichtszüge sowie Pigmentveränderungen als 
Andeutungen von Virilismus auf die Schwangerschaftshyperplasie der 
Nebennierenrinde zurückgeführt werden können. Husten (Jena). 


Schnitzler, J., Nebennierenkrankheiten, die Ursachen un- 
bekannter Todesfälle (Wien. med. Wochenschr., 1926, Nr. 21, 
S. 646.) | 

Mitteilung zweier Fälle, betreffend einen 68- und 70jährigen Mann, 
von plötzlichem Tode nach Ileussymptomen, bei denen die Obduktion 

Blutung in beide Nebennieren, beziehungsweise Tumoren derselben 

ergab. Der dritte Fall betrifft einen 50jährigen Mann, der im Anschluß 

an eine Appendix-Operation plötzlich starb. Die Obduktion ergab 

Blutung in beide Nebennieren. Homma (Wien). 


Mac Kay, E. M. and Mac Kay, L. L., Kompensatorische Hyper- 
trophie der Nebennierenrinde. [Compensatory hyper- 
trophy of the adrenal cortex.] (Journ. of exper. med., Bd. 43, 
1926, S. 395.) 

Die nach Entnahme einer Nebenniere auftretende Hypertrophie 
der anderen betraf nur die Rinde und wurde vor allem durch Zellen- 
vergrößerung bewirkt. Herzxzheimer (Wiesbaden). 


Syssojew, Th, Experimentelle Untersuchungen über die 
Blutbildung in den Nebennieren. (Virch. Arch., 259, 1926.) 
Verf. stellte sich zur Klärung der Blutbildungsmöglichkeit in der 
Nebenniere die Fragen: 1. Beteiligt sich die Nebenniere in irgend- 
welcher Weise am RegenerationsprozeßB der Elemente des Blutes in 
ähnlicher Weise wie solche Organe, die keine blutbildende Funktion im 
Erwachseuenorganismus haben, z. B. die Leber? Wenn sie sich in 
diesem. Sinne beteiligt, so muß festgestellt werden, in welchem Grade 
und in welchem Sinne sich diese Funktion äußert, d. h. im Sinne nur 
einer Myelo- bzw. Erythropoese oder im Sinne beider, also als volle 
Hämatopoese? 2. Kann man auch für die Nebenniere eine örtliche und 
nicht auf metastatischem Ursprunge beruhende Entstehung der myeloiden 
Zellen annehmen? 3. Wenn diese Zellen autochthon im Organ selbst 
sich entwickeln, so geschieht es auf welchem Wege? Welche Gebilde 
seınd dann die Mutterzellen, örtliche oder aus, andern Organen ein- 
geschwemmte? 4. Welche örtliche Bestandteile stellen Mutterzellen 
dar, wenn der Vorgang ein autochthoner ist? Hat nicht am Blut- 
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bildungsprozeß das Kapillarendothel der Nebennieren einen Anteil, 
wobei unter diesem FEndothel die Zellen des retikulo-endothelialen 
Systems zu verstehen wären ? 

Es wurden 25 Versuche an Kaninchen angestellt in zwei Gruppen. 
In der ersten Gruppe wurden bei fünf Tieren Versuche mit intra- 
abdominaler Einführung eines Gemisches von Toluilendiamin und 
Pyrodin gemacht, zwei Versnche mit subkutaner Einspritzung von 
Pyrogallolösung und drei Versuche von andauernder Einführung von 
in Sonnenblumenöl gelöstem Cholesterin per os. In dieser Versuchs- 
reihe wurde der gesamte myeloische Apparat zur Tätigkeit angeregt. 
In allen Fällen ergaben die Nebennieren Erscheinungen einer myeloi- 
schen Reaktion. Es wurden in allen Nebennieren Hämozytoblasten 
gefunden und sämtliche Stadien der Weiterentwicklung derselben bis 
zum reifen Granulozyten vielleicht auch zum Erythrozyten. Weiterhin 
wurden Megakaryozyten beobachtet. Bei den Parallelversuchen war 
die myeloische Reaktion nur unvollkomnmen. 

Die Vermehrung der myeloischen Zellen und die Differenzierung 
der Hämozytoblasten vollzieht sich fast ausschließlich intravaskulär, 
nur in den späteren Stadien finden sich auch Blutbildungslerde 
zwischen dem Parenchym. Bezüglich der Stärke der myeloischen 
Reaktion nehmen in diesen Versuchen die Nebennieren die dritte Stelle 
ein (erste Stelle Knochenmark, zweite Stelle Milz). 


Die Versuche ergeben also, daß die Nebennieren unter patho- 
logischen Verhältnissen ein blutbildendes Organ sind. Ursprungszellen 
für die Blutbildung sind die Zellen des Retikulo-Endothels, die sowohl 
intravaskulär gelegen sind — d. h. alle Endothelien der Kapillaren 
als auch extravaskulär-adventitielle Zellen oder Gewebshistiozyten. 
Die letztere Gruppe spielt offenbar keine Rolle bei der Blutbildung 
in der Nebenniere. Neben der Entstehung aus ortsständigem Endotliel 
muß man natürlich auch an die Verschleppung von Hämozytoblasten 
aus Milz oder Knochenmark denken. 

Die zweite Versuchsgruppe wurde in der Absicht angestellt, nur 
eine lokale Blutbildung in der Nebenniere hervorzurufen, um diese 
Verschleppung auszuschließen. Bei den 15 Versuchen wurde eine 
aseptische Entzünduug durch Einführung eines Zelloidinstiftes in die 
linke Nebenniere hervorgerufen. Die Tiere wurden von 6 Stunden 
bis 52 Tage nach der Operation durch Luftembolie in die Ohrvene 
getötet. Dieser Versuch hat die Entwicklung von pseudoeosinophilen 
Promyelozyten, Myelozyten, Metamyelozyten, Megakaryozyten und 
Hämozytoblasten zur Folge, die dabei weder in der rechten Neben- 
niere noch im peripheren Blut nachgewiesen werden konnten. Diese 
Tatsache gibt dem Verf. Veranlassung, ausschließlich den lokalen 
Charakter der Entstehung dieser Gebilde anzunehmen und die Annahme 
ihres „metastatischen“ Ursprungs zurückzuweisen. Fällt aber die 
Möglichkeit einer „Metastase“ weg, so kann auch nicht von einer 
extravaskulären Entstehung dieser Zellen die Rede sein, da alle 
myeloiden Zellen besonders in den Frühstadien der myeloiden Reaktion 
sich ausschließlich intravaskulär nachweisen lassen; a priori mußte 
daher auch die Zelle, die als Mutterzelle für alle Elemente des myeloiden 
Gewebes gelten konnte, ebenfalls innerhalb der Kapillaren gesucht 
werden, und diesen Anforderungen entspricht einzig und allein die 
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Endothelzelle; tatsächlich erscheinen diese Zellen schon 6—14 Stunden 
nach der Operation aktiviert und im Stadium der Vermehrung. Diese 
Zellen, indem sie den beschriebenen morphologischen Umbau durch- 
machen, werden zu typischen Hämozytoblasten, die, sich weiter diffe- 
renzierend, zu myeloiden Zellen werden. 

Verf. identifiziert bei seinen Erörterungen dabei ohne Unter- 
schied die Endothelzellen der Gefäße und Kapillaren mit den Zellen 
des retikulo-endothelialen Systems. Die Lehre „Maximows“, daß 
der „große Lymphozyt“ die Stammzelle der Blutbildung sei, der Verf. 
früher selbst anhing, lehnt er auf Grund dieser neuen Versuche ab. 

W. Gerllach (Hamburg). 


Csepai, K., Ueber die klinische Bedeutung der Bestimmung 
der wirklichen Adrenalinempfindlichkeit. (A.E.) (Wien. 
Arch. f. innere Med., Bd. 10, 1925, S. 179.) 

Verf. injiziert Hundertstel Milligramme Adrenalin intravenös und 
schaltet so die bei subkutaner und intramuskulärer Verabreichung 
störend wirkenden Verschiedenheiten der Resorptionsgeschwindigkeit 
aus. Die Adrenalinwirkung wird durch mehrere in den zwei auf die 
Injektion folgenden Minuten vorgenommene Blutdruckmessungen be- 
stimmt. Die Methode ermöglicht ein Urteil über die Erregbarkeit des 
Sympathikus. Homma (Wien). 


Weiss, St, Wirkung der Phosphate auf die Adrenalin- 
empfindlichkeit des menschlichen Organismus. (Wien. 
Arch. f. innere Med., Bd. 10, 1925, S. 231.) 

Die Phosphate setzen die wirkliche Adrenalinempfindlichkeit herab. 

Wahrscheinlich ist die Phosphatwirkung indirekt über die Blutzucker- 


senkung. Homma (Wien). 


Cs6pai, K., Holló, I. und Weiss, St., Ueber den Einfluß der Blut- 
reaktion und des Blutzuckers auf die wirkliche 
Adrenalinempfindlichkeit (A.E.) des Menschen. (Wien. 
Arch. f. innere Med., Bd. 10, 1925, S. 213.) 

Die A.E. wird durch die alkalische Blutreaktion sowie durch den 

Blutzucker im Sinne einer Erhöhung beeinflußt. Homma (Wien) 


Weiss, St. und Markus, St., Beitrag zur lokalen und allge- 
meinen Adrenalinempfindlichkeit. (Wien. Arch. f. innere 
Med., Bd. 10, 1925, S. 187.) 

Adrenalin, gleichzeitig mit anderen Stoffen subkutan injiziert, 
hemmt in einem Teil der Fälle die Resorption dieser Stoffe. In diesen 

Fällen ruft subkutan verabreichtes Adrenalin keine Blutdrucksteigerung 


hervor. Homma (Wien). 


Pribram, H., Ueber pluriglanduläre Erkrankungen. (Wien. 
Arch. f. innere Med., Bd. 10, S. 575.) 
Beschreibung von vier Fällen polyglandulärer Insuffizienz, von 
denen zwei durch Autopsie bestätigt wurden. Homma (Wien). 


Rossiysky, M., Die Parrot-Mariesche Krankheit (Achondro- 
plasia) und die endokrinen Drüsen. [Aus der Poliklinik für 
innere Krankheiten, Moskau.) (Ztschr. f. inn. Mediz., 102, 1926, 6, 
S. 783—804.) 


Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXIX. 8 
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Genaue Beschreibung eines Falles, der mit 91,1 cm unter die 
kleinsten der bisher beschriebenen gehört, mit charakteristischen Ab- 
weichungen im endokrinen System: kleine Schilddrüse, starke Empfind- 
lichkeit gegen Pilokarpin, kleine Sella turcica. Besprechung der 
Literatur, besonders auch hauptsächlich hinsichtlich der innersekreto- 
rischen Drüsen. Die große Rolle der Hypophysissekretion bei den 
Wachstumsprozessen wird namentlich hervorgehoben. 

Brinkmann, Jena (Glauchau). 


Lämel, C., Ueber das gehäufte Auftreten von Schilddrüsen- 
schwellungen unter der Schuljugend. (Med. Klin., 1926, 
Nr. 32.) 

Verf. berichtet, daB im Bezirke Berndorf, N.-Oest., nach zwei- 
jähriger Einwirkung auf die Bevölkerung durch Vollsalz (mit Jodzusatz) 
die jetzt beendeten Schüleruntersuchungen einen deutlichen Rückgang 
der Kropfkrankheit ergeben haben, und zwar derart, daß der höchste 
Stand der Kropfkrankheit, der im vorigen Jahre auf 48°). aller Schüler 
ermittelt war, auf 38° gesunken ist. Bei den Knaben verminderte 
sich das Vorkommen des Kropfes von 39°/o auf 32°/o, bei den Mädchen 
von 57°/u auf 45°. Die Verminderung betrifft alle Grade der Kropf- 
krankheit, besonders auch die schwereren. Eine tabellarische Zusammen- 
stellung der Kropfzahlen in den letzten Jahren ergibt eine 1921 
plötzlich einsetzende Steigerung bis zum Höhepunkt 1924/25, danach 
erst kam der beginnende Abfall, übereinstimmend mit dem Beginne 
der Jodprophylaxe. Verf. gibt dem jodierten Vollsalz vor den Jod- 
gaben in der Schule den Vorzug. Unter den Schulkindern ist innerhalb 
dieser zwei Jahre kein Fall von Jodschädigung bekannt geworden, unter 
den Erwachsenen ein Fall, doch hatte diese Patientin eine Woche lang 
außer dem Vollsalz noch Jodkali genommen. W. Gerlach (Hamburg). 


Speidel, C. C., Studien über Hyperthyreoidismus II. 
Gallenpigmentbildung und Erythrozyten-Zerstörung 
bei mit Schilddrüsen behandelten Amphibien-Larven. 
[Studies on hyperthyroidism. III Rile pigment pro- 
duction and erythrocyte destruction in thyroidtreated 
amphibiom larvae.] (Journ. of exper. med., Bd. 43, 1926, 
S. 703.) 

Experimentelle Schilddrüsensubstanzfütterung ruft bei Urodelen- 
larven und Anurenlarven ausgesprochene Veränderungen der Farbe der 
Galle hervor. Sie wird stärker grün, zuletzt ganz dunkelgrün. Dies 
beruht hauptsächlich auf schnellerer Blutkörperchenzerstörung nach der 
Schilddrüsenzufuhr. In späteren Stadien werden Makrophagen sehr 
aktiv, nehmen Pigment auf und entfernen es aus dem Körper. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Hueck, Ein Beitrag zur Frage des Parallelismus zwischen 
klinischem und histologischem Bild der Struma. (Dtsche 
Ztschr. f. Chr., 197, 1926, S. 66.) 

Untersuchungen an dem Kropfmaterial der Rostocker chirurgi- 
schen Klinik von 1924 und 1925. In der Mehrzahl der Fälle gehen 
klinisches und histologisches Bild der Struma parallel, jedoch sind 
Abweichungen nicht eben selten. Eine besonders eindrucksvolle Aus- 
nahme von der Regel stellt folgender Fall dar. 
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Jetzt 30jährige Schweizerin wohnt seit einigen Jahren in Mecklen- 
burg. Seit dem 14. Lebensjahr Kropf, seit 2!/s Jahren typischer 
Basedow mit Erhöhung des Grundumsatzes um 50°. Kropf nur 
rechts entwickelt, deshalb nur rechtsseitige Resektion. Histologiseh: 
Struma diffusa et nodosa colloides macro- et microfollicularis. Bei 
der Untersuchung nach fünf Monaten Basedowsymptome fast völlig 
geschwunden. 

Dieser Fall weist einmal darauf hin, daß beim Basedow die 
Schilddrüse nicht unbedingt allein, zuerst und vorwiegend erkrankt, 
und anderseits darauf, daB sie trotzdem die wichtigste Rolle beim 
Basedow spielt. Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Lasowsky, J. M, Zur Morphologie der Drüsenzellen der 
Schilddrüsen. (Virch. Arch., 259, 1926.) 


Verf. setzte sich in experimentellen Untersuchungen das Ziel, die 
Schilddrüse zu erheblicher funktioneller Leistung zu reizen und bediente 
sich für diesen Zweck der Methode der Thyreoidektomie. Untersucht 
wurde die Schilddrüse an jungen Welpen im Alter von zwei bis sechs 
Monaten. Es wurde an der einen Seite die ganze Glandula thyreoidea 
samt den Epithelkörperchen, an der andern Seite der größere Teil der 
Drüse entfernt — unter Zurücklassung einer kleinen Abteilung am 
oberen Pol samt der einen hier anliegenden Parathyreoidea.. Die 
Operation wurde stets gut vertragen, die Tiere im wechselnden Zeit- 
abständen von 7—60 Tage nach der Operation getötet. Als Vergleich 
diente jeweils der exstirpierte Teil der Schilddrüse. Die technische 
Behandlung war in allen Fällen völlig die gleiche. Die Untersuchungen 
ergaben folgendes: 


1. Die operative Entfernung des größten Teils der Schilddrüse 
ruft sehr schnell Regenerationserscheinungen seitens der zurück- 
gelassenen Stücke kervor. 

2. Die ersten Regenerationsperioden führen, indem sie sich in 
verstärktem Zerfall der Zellenelemente der Drüsen äußern, zur Bildung 
des Metanuklearkolloids (nach Wails Klassifikation). 


3. Die folgenden Regenerationsperioden, die sich im Prozeß der 
Formierung neuer Bläschen, in Vergrößerung der alten, und Verstär- 
kung der sekretorischen Tätigkeit, seitens der einzelnen die Wände 
der Drüsenbläschen bekleidenden Zellen, äußern, führen zur Bildung 
des Metaplasmakolloids (nach Wails Klassifikation). 


4. Die die Follikelwände bekleidenden sog. Hauptzellen Langen- 
dorffs spielen eine aktive Rolle in der Bildung des Kolloids der 
Schilddrüse. 

5. Die Kolloidzellen Langendorffs sind nichts anderes als 
Hauptzellen der Follikel, die sich im Prozeß der Sekretion erschöpft 
haben und der Atrophie unterliegen. 

6. Die interfollikularen Inseln, bei jungen Tieren stark entwickelt, 
erfahren im weiteren Leben des Organismus eine Umwandlung, die 
sich in folgendem äußert: Einerseits können sie den Anfang für die 
Entwicklung neuer Follikel vermittels Auftretens von Kolloidtropfen 
in ihren inneren Abteilungen schaffen, andererseits aber bilden sie, 
den Prozessen der Nekrobiose preisgegeben, das interfollikulare Kolloid. 

W. Gerlach (Hamburg). 
ge 
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Wilhelmi, C. M. and Fleisher, M. S., Die Beziehungen der 
Schilddrüse zur Oberflächenspannung des Blutplas- 
mas. 1. Der Einfluß der Schilddrüsenentfernung. 2. 
Der Einfluß der Zuführung von Schilddrüsenauszügen 
und Thyroxin. [The relation of the thyroid gland to 
the surface tension of the blood plasma. 1. The effect 
of thyroidectomy. 2. The effect of the administration 
of thyroid extract and thyroxin.] (Journ. of exper. med., 
Bd. 43, 1926, S. 179 u. 195.) 

Schilddrüsenentfernung bei Meerschweinchen bewirkte allmählich 
steigende Zunahme der Oberflächenspannung des Blutplasmas, welche 
nach 19—22 Tagen ihre höchste Höhe erreichte und solange geprüft 
(120 Tage) anhielt. In den wenigen Fällen, in denen dies auftrat, 
mag Zurücklassen eines Stückes der Schilddrüse oder akzessorisches 
Gewebe, oder kompensatorisches Eintreten anderer Organe dies er- 
klären. Thyrotoxin-Fütterung oder solche mit Schilddrüsenauszügen 
in großen Mengen zeigten umgekehrt Abnahme der Oberflächen- 
spannung des Blutplasmas. Die Erzeugung oberflächenaktiver Sub- 
stanzen irgendwie durch die Schilddrüse wird zur Erklärung heran- 
gezogen. Herxheimer (Wiesbaden). 


Podhradský, Jan, Der Einfluß des Hyperthyreoidismus auf 
Wachstum und Pigmentierung des Gefieders bei aus- 
gewachsenen Hühnern. (Arch. f. Entwicklungsmech., Bd. 107, 
1926, H. 3.) | 

Zu den Versuchen wurden Hennen und Hähne der rein schwarzen 
Rasse „La Presse“ verwandt. Die Tiere wurden ad libitum gefüttert 
und ganz gleich gehalten. Zur Verwendung kam getrocknete Rinder- 
schilddrüsensubstanz, von der allen Tieren zu Beginn täglich 1 g, 
ausgewachsenen Hähnen 2 g täglich gegeben wurden. Die Fütterung 
geschah jeden Morgen unmittelbar in den Kropf. 

Die Schilddrüsenfütterung ergab folgende Resultate: 

1. Hyperthyreoidismus ruft vorzeitig Mausern hervor; ihre Inten- 
sität und ihr Eintritt ist abhängig von der Menge der Schilddrüsen- 
substanz, vom Gewicht und von der Individualität der Tiere, nicht 
aber von deren Geschlecht. 

2. Das vor dem Versuch sattschwarze Gefieder mit Glanz (rassen- 
typisch) wird nach der Mauser mattschwarz bzw. sepiabraun bis weiß. 
Die Depigmentierung zeigt qualitative und auch quantitative Schwan- 
kungen. 

3. Die Depigmentierung ist bei Hennen größer als bei Hähnen. 

4. Schon kleine Dosen bewirken eine Depigmentierung ohne gleich- 
zeitigen Eintritt der Mauser. 

5. Neue Federn wachsen sehr rasch; beinahe überstürzt die 
Steuerfedern und großen Sicheln, bei denen die anhaftende Federn- 
scheide ein Mißverhältnis zwischen der Fahne und der anscheinend 
großen Spule entstehen läßt. 

6. Die Federn sind mangelhaft ausgebildet und zeigen Fehl- 
streifen. 

7. Ununterbrochen verabreicht, führt die Schilddrüsenfütterung 
auch in kleinen Dosen den Vergiftungstod herbei. 

W. Gerlach (Hamburg). 
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Danisch, Felix, Epithelkörperchenblutungen bei Säug- 
lingen und Kleinkindern und das Spasmophilieproblem. 
(Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 33, 1926, H. 3.) 


Die wichtigsten Ergebnisse seiner Untersuchungen faßt der auf 
dem Gebiete der Epithelkörperchenpathologie erfahrene Verfasser etwa 
folgendermaßen zusammen: 


Frische und ältere Blutungen, Blutzysien und Blutpigment finden 
sich bei den verschiedensten Erkrankungen des Säuglingsalters in über 
30°/o der Fälle. Durch eigenartige Pallisadenstellung der Parenchym- 
zellen werden die Blutungen in Form von blutgefüllten Hohlräumen 
abgekapselt. Das histologische Bild der Blutungen spricht dafür, daß 
es sich dabei ausschließlich um Diapedesisblutungen handelt. Für eine 
entzündliche Genese der Blutungen ließ sich kein Anhaltspunkt ge- 
winnen. Aus dem Alter der Blutungen ist zu schließen, daß wohl ein 
gewisser Prozentsatz von ihnen auf das Geburtstrauma zu beziehen ist, 
daß jedoch eine mindestens ebenso große Anzahl erst in den späteren 
Lebensmonaten und Wochen eintritt. 


Epithelkörperchenblutungen finden sich nicht in allen Fällen von 
klinisch festgestellter galvanischer Uebererregbarkeit und nicht nur 
bei dieser und manifester Spasmophilie, sondern in einem großen 
Prozentsatz auch in den Organen von Kindern mit klinisch normaler 
Erregbarkeit. Die Ausdehnung und Lokalisation der Blutungen spricht 
in der Mehrzahl der Fälle nicht dafür, daß durch sie eine wirkliche 
Organschädigung hervorgerufen wurde. Untersuchungen der Epithel- 
körperchen in zehn Fällen von Rachitis ergaben achtmal ein negatives 
Resultat. In zwei Fällen fanden sich unbedeutende Blutungen in 
einzelnen Organen, die in keiner Weise in irgendeinem Zusammen- 
hang mit der Pathogenese der Spasmophilie gebracht werden können. 

Blutungen in den Ep.-K. haben im allgemeinen keine nennens- 
werte Funktionsstörung zur Folge. Kommt es jedoch tatsächlich durch 
ausgedehnte Hämorrhagien zu einer schwereren Parenchymschädigung, 
so wird durch sie stets das Krankheitsbild der hypoparathyreoiden 
Tetanie hervorgerufen. Dagegen dürfte eine restlose Zerstörung der 
Ep.-K. durch Blutungen mit nachfolgender tödlicher Tetanie oder para- 
thyreopriver Kachexie wohl kaum vorkommen. Siegmund (Köln). 


Löwenthal, Karl, Ein Fall von Thymushypertrophie mit 
scheinbarer Zystenbildung. (Virch. Arch., Bd. 259, 1926, H. 3.) 


„Bei einer Patientin in mittleren Jahren, die nach schwerer, 
chronischer Krankheit in schlechtem Ernährungszustand stirbt, wird 
eine hypertrophische, von Hohlräumen mit flüssigem Inhalt durchsetzte 
Thymusdrüse gefunden. Es handelt sich bei diesem eigenartigen Vor- 
gang von Flüssigkeitsansammlung nicht um eigentliche Zystenbildung, 
sondern vermutlich eher gewissermaßen um eine besondere Form der 
Rückbildung an Stelle der zu erwartenden, aber fast völlig fehlenden 
physiologischen und akzidentellen Involution.*“ W. Gerlach (Hamburg). 


Gottesman, J. M. and Jaffe, H. L., Studien über die Histogenese 
autoplastischer Thymustransplantationen. [Studies 
on the histogenesis of autoplastic thymus transplan- 
tations.] (Journ. of exper. med., Bd. 43, 1926, S. 403.) 
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Bei jungen Ratten gelingen Autotransplantationen von Thymus 
in die Bauchwandmuskulatur gut. Nach 48 Stunden anfänglicher 
regressiver Veränderungen setzt Regeneration ein, die nach etwa 
14 Tagen vollendet ist; jetzt lassen neugebildete Thymusgewebslappen 
Rinde und Mark unterscheiden. Bei der Regeneration des Trans- 
plantates entstehen die kleinen Thymuszellen vom epithelialen Reti- 


kulum aus. Herzheimer (Wiesbaden). 


Voges, Herm., Ein Fall von Thymuskarzinom. (Frankf. Ztschr. 
f. Pathol., Bd. 33, 1926, H. 3.) 


Die Diagnose wird gesichert durch die Lage und Form der Ge- 
schwulst, durch den Befund großer, heller Zellen, die unverkennbar 
Retikulumzellen sind, durch Hassalsche Körperchen sowie Rund- und 
Riesenzellen, wie sie meist bei Thymuskarzinomen gefunden werden. 
Als Geschwulstmatrix kommen die Retikulumzellen und die Hassal- 


schen Körperchen in gleicher Weise in Frage. 
Siegmund (Köln). 


Rossi, Carlo, Die Wirkung der Vasektomie auf die Drüsen 
mit innerer Sekretion. (Ztschr. f. urol. Chir., 19, 1926, S. 127.) 


Die Untersuchungen Rossis sollen die Frage beantworten, ob dem 
vasektomierten Hoden eine indirekte, allgemeine Wirkung beizumessen ist, welche 
durch das endokrine System ausgeübt wird. Auf Grund seiner Tierexperimente 
kam Rossi zu folgenden Schlüssen. In der Hypophyse bewirkt die doppel- 
seitige Vasektomie Veränderungen, die in einer Zunahme des Gehalts an 
eosinophilen Zellen, in bedeutender, oft übertriebener Ektasie der Gefäße und 
einer Ueberfüllung derselben bestehen. — In der Schilddrüse bewirkt die doppel- 
seitige Vasektomie eine Reduktion des Volumens der Utriculi und des Gehalts 
derselben, sowie einer Zunahme der Anzahl der interfollikulären Epithelien, 
welche hyperplastisch und teilweise degeneriert erscheinen. Diese Veränderungen, 
die anfangs begrenzt sind, dehnen sich mit der Zeit auf einen großen Teil der 
Drüse aus; von einem gewissen Zeitpunkt an jedoch — etwa 180 Tage nach dem 
Experiment bis zum 8. Monat — bleiben nur minimale Spuren davon übrig. 
Niemals bemerkt man eine Gewichtszunahme der Schilddrüse, häufig dagegen 
Gewichtsabnahme. — In der Prostata bemerkt man als Folge der Unterbrechung 
der Ductus deferentes eine bedeutende Hypertrophie des Bindegewebes mit 
Hyperplasie der Bindegewebszellen, insbesondere in den Büundeln des fibrösen 
Gewebes, welche die Drüsen in Lappen teilen. Der Drüsenanteil der Prostata 
ist bedeutend vermindert. An einzelnen Stellen bemerkt man kleine sehr dichte 
Anhäufungen kleiner runder Zellen, die Iymphoiden Zellen ähneln und den 
morphologischen Aspekt der Prostata vollkommen verdecken, indem sie die 
Bindegewebssepten und die glandulären Acini überfluten. Die Prostata sieht 
dann ungefähr wie ein lymphoides Organ aus. Diese Zellen sind durch intensive 
Wucherungen der lokalen Bindegewebselemente entstanden. — Es ist kein 
histologisches Zeichen der Entzündung zu bemerken. Vom %. Tage an nimmt 
die Hyperplasie der Zellen ab und verschwindet vollständig im 8. Monat, zu 
welchem Zeitpunkt die Prostata wieder den gewöhnlichen Anblick zeigt. — 
Keinerlei nennenswerte und konstante Gewichtsveränderungen der Drüse. — Im 
Hoden bewirkt die doppelseitige Vasektomie bereits von den ersten Wochen an 
eine mäßige Anschwellung, welche seine Konsistenz vermehrt.‘ Diese Verände- 
rung verschwindet nach etwa 40 Tagen. — Mikroskopisch bemerkt man von 
den ersten Wochen bis zum 3. Monat nach dem Experiment eine teilweise 
Degeneration der inneren Samenzellreihen, während 1 oder 2 Reihen der Basal- 
zellen niemals zerstört werden. Von diesen letzteren geht nach dem 90. Tage 
ein aktiver Regenerationsprozeß aus, der vom 6. Monat ab zu einer vollständigen 
Rekonstitution der Epithelelemente führt. In jeder Epoche des Experiments 
findet man bei der Untersuchung des Hodensekretes Spermatozoen. Das inter- 
stitielle Bindegewebe ist mäßig vermehrt. Die interstitiellen Zellen haben nur 
wenig zugenommen. — Die Epiphyse ließ nur bei einem von 6 Tieren bemerkens- 
werte Veränderungen finden, die makroskopisch in einer bedeutenden Zunahme 
des Volumens der Drüse und mikroskopisch in einer nicht geringen Hyperplasie 
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der Pinealzellen mit einer großen Anzahl von eosinophilen Zellen bestanden. — 
Parathyreoidea, Brustdrüsse und Nebennieren zeigen keine Modifikation des 
Gewichts oder der Struktur als Folge der Vasektomie. — Die Vasektomie be- 
einflußt weder den Gesamtzustand noch die sekundären geschlechtlichen 
Charaktere, die Potentia coeundi und die Libido bleiben unverändert. — Die 
Experimente weisen auf die ausschließliche Abhängigkeit der komplexen und 
vielfältigen inneren Funktionen des Hodens von den Samenzellen hin. Die inter- 
stitiellen Drüsen kommen dabei nicht in Betracht. Während man zeigen konnte, 
daß ein Teil des Samenepithels die teilweise Degeneration überlebt, der es in 
den ersten Monaten unterliegt, und daß von diesem Teil der Regenerationsprozeß 
ausgeht, der zur vollständigen Rekonstitution der Drüse führt, hat man sich 
andererseits nicht überzeugen können, daß in irgend einer Periode der Beob- 
achtung eine reichliche Wucherung der interstitiellen Zellen besteht. Der Hoden 
erleidet in einem ersten Zeitabschnitt als Folge der aus der Vasektomie 
resultierenden teilweisen Degeneration eine Verminderung seiner inneren 
Funktion, die zwar nicht, wie die doppelseitige Kastrierung, den Gesamtzustand 
und die sekundären Geschlechtscharaktere beeinflußt, die aber imstande ist, die 
Ersatzfunktion einiger endokriner Drüsen auszulösen, mit denen der Hoden 
durch funktionelle Synergismen verbunden ist. Diese Drüsen sind die Hypo- 
physe, die Epiphyse, Schilddrüse und Vorsteherdrüse, welche deutliche und 
konstante Strukturverängerungen zeigen, denen wahrscheinlich besondere 
funktionelle Aenderungen entsprechen, und zwar eine Hyperfunktion der Hypo- 
physe und Epiphyse, eine Hypofunktion oder mangelnde Funktion der Schild- 
drüse und eine Hypofunktion der Prostata. — Von großer Wichtigkeit für die 
Physiopathologie des Hodens ist die Feststellung, daß diese Strukturveränderungen 
der Drüsen mit der Regeneration des Samenepithels, vom 5. bis 8. Monat des 
Experiments ab gerechnet, aufhören. — Auf Grund der oben aufgezählten 
Experimentalergebnisse kommt Verf. zu der Annahme, daß der günstige Ein- 
fluß menschlicher Deferentektomieoperationen nicht die Folge einer gesteigerten 
Funktion der Pubertätsdrüse ist, da diese von der Vasektomie nicht verändert 
wird, sondern vielmehr die Folge einer quantitativen und qualitativen Ver- 
änderung der inneren Sekretion der Hypophyse, Schilddrüse und Vorsteherdrüse 
und vielleicht der Epiphyse, hervorgerufen von dem besonderen funktionellen 
Zustand, in welchem sich das Hodenepithel befindet, mit welchem die Ductus 
deferentes verbunden waren. (Reiche Literaturangaben!) 


GQ. B. Gruber (Innsbruck). 


Blatt, P., Prostatahypertrophie und Konstitution. (Ztschr. 
f. urol. Chir., 20, 1926, S. 275.) 


Bei der Gruppierung der Patienten nach den Sigaudschen Typen fand 
der Verf., daß hinsichtlich Häufigkeit das Vorkommen von Prostatahypertrophie 
und digestivem Typus eine bestimmte Beziehung zeigen, so daß man vielleicht 
von einer gewissen Disposition des Digestiven zur Prostatahypertrophie sprechen 
kann. Hingegen ist der respiratorische Typus Sigauds unter den Prostatikern 
auffallend selten zu finden. Die Einreihung der Fälle nach Kretschmer 
ergab dieselben Beziehungen zum Pykniker (= Digestiven) resp. Astheniker 
(= Respiratorischen). — Die Maße, die Verf. nach Kretschmer erhob, und 
bestimmte äußere Kennzeichen, wie Gesichtsumriß, Profilbildung usw., bestätigten 
auch im einzelnen die Zugehörigkeit der Patienten zur digestiven Gruppe. Als 
besonders charakteristisch für den Prostatiker zeigten sich seine auffallend 
mangelhafte Körperbebaarung und die Beschaffenheit seiner Hautoberfläche. — 
Wichtig erscheint ferner die durch die Anamnesen erhobene Häufigkeit des 
familiären Auftretens dieser Erkrankung. — Wenn man zum Schluß die schärfsten 
Züge der äußeren Erscheinung des Prostatikers zusammenfaßt, so handelt es 
sich hier um einen mittelgroßen, stämmigen, leicht verfetteten, untersetzten 
Mann, an dem der digestive Typus des Schädels und des Gesichtes deutlich zu 
erkennen ist, dessen Haut zart, fein, glatt, feucht und leicht erregbar und dessen 
Stammbehaarung auffallend mangelhaft ist. — Der Prostatiker wäre in eine 
Gruppe mit dem Diabetiker einzureihen, wobei durch gewisse, einander genau 
entgegengesetzte Merkmale der Diabetiker und der Prostatiker geradezu als 
Antipoden innerhalb derselben Gruppe charakterisiert erscheinen. Vielleicht ist 
damit auch die relativ seltene Komplikation der Prostatahypertrophie mit dem 
Diabetes mellitus zu erklären. G. B. Gruber (Innsbruck). 
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Battaglia, Filippo, Histochemische Untersuchungen an nor- 
malen Hoden vor und nach der Autolyse. [Ricerche 
istiochimiche in testicoli normali e dopo autolisi.] 
(Haematologica. Arch. ital. di ematol. e sierol., Bd. 7, 1926, H. 3, 
S. 189.) 


Exstirpierte Hoden von Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen 
und weißen Ratten wurden histologisch auf den Fettgehalt ihrer Zell- 
arten untersucht. Um das Vorhandensein von Lipasen zu prüfen, 
wurden die Hoden der einen Körperhälfte sofort nach der Entnahme, 
die der anderen nach 24stündigem Aufenthalt im Thermostaten histo- 
logisch verarbeitet und der Vergleich beider Reihen auf das Erscheinen 
von Fettsubstanzen (Fettphanerose) bzw. auf deren Verschwinden (Fett- 
dihärese) bezogen. Die Methoden von Fischler, Ciaccio, Daddi 
u. a. ergaben, daß in den Leydigschen Zwischenzellen eine Lipo- 
dihärese einsetzt, die auch in den Sertoli- Zellen, wenn auch geringer 
und inkonstant, vorhanden ist. In den Samenepithelzellen tritt im 
Gegensatz dazu eine Lipophanerose auf. In @ebereinstimmung mit 
den Ergebnissen Jaffes und seiner Mitarbeiter geht hieraus hervor, 
daß den interstitiellen Zellen des Hodens vorwiegend eine triophische 
Funktion zukommt. Erwin Christeller (Berlin). 


Talmann, I. N, Nebenmilzen in Nebenhoden und Samen- 
strang. (Virch. Arch., 259, 1926.) 


Nach einer Literaturübersicht über seltene Lokalisationen von 
Nebenmilzen berichtet Verf. über einen einzig dastehenden Fall. Ein 
22jähriger Mann kommt wegen Schmerzen und Schwellung im linken 
Hoden zur Behandlung, und gibt an, daß bei einer Malaria der linke 
Hoden zum erstenmal angeschwollen sei unter sehr erheblichen 
Schmerzen. Der Hoden sei damals gänseeigroß gewesen. Nach der 
Genesung nahm der Hoden wieder früheren Umfang an. Das 
Operationspräparat — klinisch wurde die Diagnose auf Tuberkulose 
gestellt — zeigte im Kopf des Hodens eine feste, ungleichförmig runde 
Geschwulst von 2,5 cm im Durchmesser und von einer Kapsel ein- 
gehüllt. Die Schnittfläche hatte dunkelrote, in schokoladenbraun über- 
gehende Färbung, war von gleichmäßiger Struktur und mit kleinen 
lichten punktförmigen Herdchen besät, wie man es bei der Milz sieht. 
Hoch oben im Samenstrang befand sich eine zweite Geschwulst mandel- 
törmig in der Größe 0,4:0,5:0,8cm, beim Durchschnitt von gelb- 
dunkelbrauner Färbung gleichmäßiger Struktur, fleischig von dichter 
Konsistenz, ebenso mit einer Kapsel umgeben. Der Hoden war 
atrophisch. Die Tunica vaginalis propria und Tunica albuginea waren 
stark verdickt und sehr fest. Was man als Vas deferens angesehen 
hatte, war eine durch einen alten Thrombus verstopfte Vene. Das 
Vas deferens war atrophisch dünn. Mikroskopisch waren beide Knoten 
typisches offenbar funktionierendes Milzgewebe. 


Verf. nimmt an, daß ein Stückchen der Milzanlage in die Urniere 
geraten war und beim Abwärtswandern derselben als Bestandteil des 
Nebenhodens und Samenstranges mitgenommen wurde. Verf. glaubt 
ausschließlich an mechanische Einwirkungen im Embryonalleben, die 
zur Bildung von Nebenmilzen Veranlassung geben. 

W. Gerlach (Hamburg). 
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Teltscher, E, Spontangangrän des äußeren Genitales. 
(Wien. klin. Wochenschr., 40, 1926.) 

60 jähriger Mann erkrankt plötzlich mit Schmerzen in der Leisten- 
gegend, entzündlicher Schwellung der Hoden. Innerhalb 30 Stunden 
entwickelt sich ein schweres septisches Bild. Das Genitale mächtig 
infiltriert und geschwollen. Mehrfache Inzisionen, ohne daß sich ein 
Abszeß oder eine Ursache der Infektion auffinden lassen. Exitus. In 
der während der Operation entnommenen Flüssigkeit Streptokokken. 
Keine Obduktion. Verf. meint vielleicht der 'T'hrombosierung der 
Venen in der Umgebung eine ätiologische Rolle zuschreiben zu 
können. Hogenauer (Wien). 


Sehiele, Hydrocele encystica. (Arch. f. klin. Chir., 141, 1926, 
S. 487.) 

Nach Besprechung der Literatur über die Hydrocele encystica 
berichtet Verf. über eine solche bei einer 19jährigen Patientin, bei 
der drei zystische Hydrozelensäcke ineinander gestülpt waren. Die 
mikroskopische Untersuchung lehrie, daß die Zystenwände mit teils 
plattem, teils kubischem Serosadeckepithel belegt waren. Es wird 
folgender Entstehungsmechanismus angenommen: umschriebene Ver- 
klebung eines Nuckschen Divertikels, Vorwölbung des proximalen 
Teils mit der Verklebungsmembran in den distalen unter weiterem 
Wachstum, durch erneute Verklebung an der alten Stelle Bildung des 
dritten Sackes. Aehnlich lagen die Verhältnisse bei einem 14jährigen 
Knaben. Hier bestanden unmittelbar hintereinander zwei Hydrozelen 
des Samenstranges, die vielleicht durch Abschnürung aus einem 
ursprünglich einheitlichen Sack hervorgegangen waren. Die Kuppe 
der proximal gelegenen Hydrozele hatte sich in Bohnengröße in die 
distale vorgewölbt. Auch hier sind beide Zystensäcke mit Serosa- 
epithel ausgekleidet. Diese Tatsache widerlegt die Ledderhosesche 
Auffassung, die Hydrocele encystica entstände durch Ablösung einer 
Innenschicht einer Hydrocele funiculi spermatici. 

Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Rubaschow, S., Die Geschwülste des Hodensacks (Haut- 
geschwülste ausgeschlossen). (Ztschr. f. urol. Chir., 19, 1926, 
S. 218.) 

Hodensackgeschwülste sind selten. Die verarbeitete Literatur 
von mehr als 50 Jahren weist nur 38 Fälle auf. Darunter sind 
Teratome (11 Fälle) und Mesodermaltumoren (12 Fälle, nämlich 
Chondrome, Myxome, Myome) häufig; ebenso der Krebs. Skrotallipome 
kennt man nicht. Fibrome und Sarkome sind sehr selten. Die bisher 
am häufigsten beschriebenen Geschwülste des Hodensackes sind die 
Lymphangiome. G. B. Gruber (Innsbruck). 


Sommer, L., Ein Fall von antesakralem heterotypischem 
Chordom. (Med. Klin., 1926, Nr. 18.) 

Verf. berichtet über einen Fall von sakrokokkygealem Chordom, 
das bei einem 56jährigen Manne operativ entfernt wurde. Seit zwei 
Jahren bestanden Schmerzen in der Steißbeingegend, Stuhlbeschwerden 
traten auf, und es wurde rektal ein walnußgroßer Tumor festgestellt, 
der nicht im Zusammenhang mit dem Rektum stand und vom Knochen 
auszugehen schien. Damals wurde die Operation verweigert. Da die 
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Schmerzen immer heftiger, die Geschwulst immer größer wurde, 
schließlich Operation. Es wurde ein lappiger, gallertiger Tumor frei- 
gelegt, der vom Rektum in 6 cm Länge scharf abgetrennt werden 
mußte. Ebenso bestanden feste Verwachsungen zwischen Tumor und 
Steißbein. Der Tumor war im ganzen gut mannesfaustgroß. 

Histologisch bestehen die einzelnen durch Bindegewebssepten 
getrennten Knoten teils aus großen lichten runden Zellkörpern, teils 
aus kleinen schwer abgrenzbaren Zellen mit spärlichem blaß gefärbtem 
Protoplasma. Zwischen beiden Zellarten bestehen fließende Ueber- 
gänge. Hier und da Nekrosen. Es liegt also ein histologisch-hetero- 
typisches in das kleine Becken sich ausbreitendes antesakrales Chordom 
vor, das sich durch schnelles Wachstum auszeichnete. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Kudlich, H., Ein Fall von primärem Samenblasenkarzinonm. 
(Med. Klin., 1926, Nr. 18.) 


Die Samenblasen sind besonders selten Sitz eines primären Tumors. 
Verf. berichtet über einen Fall, bei dem das Gesamtbild herangezogen 
werden mußte, da auch die genaue anatomische und mikroskopische 
Untersuchung die Diagnose primärer Samenblasenkrebs nur stützen, 
nicht beweisen konnte. Bei dem 84jährigen Manne fand sich ein 
Karzinom der Samenblasen in Form einer großen quer gestellten 
Tumormasse, die rechts stärker entwickelt war als links und auf die 
Prostata übergegriffen hatte. Es bestanden Metastasen in den para- 
aortalen und iliakalen Lymphknoten. Der Tumor selbst gehört mit 
seiner größeren Hälfte der rechten Samenblase an, ist knollig lappig, 
auf Schnitt ist das Tumorgewebe markig weiß, z. T. etwas rötlich, 
von mehr oder weniger dicken Bindegewebssträngen abgeteilt, in denen 
stellenweise eine gelbliche bis orangefarbige Pigmentierung wahr- 
zunehmen ist. Histologisch wurden die Beckenorgane in Scheiben 
durchuntersucht. Es handelt sich um ein Adenokarzinom, das vor- 
wiegend papillar gebaut ist, mit allen Uebergängen bis zur solid 
infiltrierenden Form des Karzinoms. In den reiferen Teilen ist das 
Epithel ein hohes einschichtiges Zylinderepithel. Als Ursprungsort des 
Krebses könnte die Prostata, die rechte oder beide Samenblasen in 
Frage kommen. Die rechte Samenblase war völlig in den Tumor auf- 
gegangen, die Prostata dagegen nur in dem der rechten Samenblase 
anliegenden Teile. Der laterale Teil der linken Samenblase war 
ebenfalls erhalten, so daß Verf. zu der Annahme kommt, daß es sich 
um ein primäres Karzinom der rechten Samenblase handelt, das auf 
die andere und die Prostata übergegriffen hat. W.Gerlach (Hamburg). 


Glas, R., Ein Beitrag zum primären und metastatischen 
Ureterkarzinom. (Wien. klin. Wochenschr., 40, 1926.) 


1. Fall. 71jährige Frau wird mit Anurie eingeliefert. In beiden 
Ureteren Hindernisse für die Sonde. Pleuraexsudat. Exitus. Die Ob- 
duktion ergibt chronische Nephritis und eitrige Pyelonephritis rechts, 
hydronephrotische Schrumpfniere links. Im mittleren Drittel des linken 
Ureters' eine neoplasmaartige Elevation in das Lumen, schwielige 
Verwachsung mit der Umgebung. Histologisch Karzinom. 

2. Fall. 74jähriger Mann. Prostatakarzinom mit Metastasen in 
beiden Ureteren. 
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3. Fall. 50jähriger Mann. Im linken Ureter eine stecknadel- 
kopfgroße Metastase eines Gallertkarzinoms des Magens. 

4. Fall. 50jährige Frau. Karzinom des Ovariums. Einwachsen 
karzinomatöser Lymphdrüsen in beide Ureteren. Verf. weist auf die 
Seltenheit des primären wie des metastatischen Karzinoms in den 
Ureteren hin. Hogenauer (Wien). 


Halter, Gustav, Metastatisches Portiokarzinom. (Centralbl. 
f. Gynäk., Bd. 50, 1926, H. 35, S. 2269.) 

Ein offenbar metastatisches schleimbildendes Adenokarzinom der 
Ovarien bei einer 52jährigen Frau wuchs retrograd lymphogen auf 
Uterus und Portio über. Der Sitz des Primärtumors ist unklar. 

Husten (Jena). 


Halter, Gustav, Heterotoper Mischtumor des Corpus uteri. 
(Centralbl. f. Gynäk., Bd. 50, 1926, H. 34, S. 2194.) 

Bei einer 47jährigen Frau wurde wegen polypöser Tumoren des 

Uteruscavums die Totalexstirpation gemacht. Die Tumoren bestanden 


aus Bindegewebe, quergestreifter Muskulatur und — wahrscheinlich 
heterotopen — Drüsenelementen des Uterus. Die Tumoren wuchsen 
infiltrierend in Portio und Myometrium hinein. Husten (Jena). 


Wechsler, H. F., Primäres Karzinom der Tuben. [Primary 
carcinoma of the fallopian tubes.] (Arch. of pathol. and 
laborat. medic., Bd. 2, 1926, Nr. 2.) 

Zusammenstellung der Weltliteratur über primäres Tubenkarzinom 
unter Beifügung von vier eigenen Fällen. Insgesamt verwertet sind 
196 Fälle. Das primäre Tubenkarzinom ist am häufigsten im Alter 
von 40—50 Jahren. Beide Tuben sind gleich häufig betroffen, in 
fast einem Drittel waren beide Tuben zugleich betroffen. Die Tumoren 
sitzen meist im mittleren oder äußeren Drittel der Tube. Metastasen, 
besonders in den Lymphknoten, sind häufig. Ganz selten ist Kombi- 
nation von Krebs und Tuberkulose der Tube; der Verf. teilt einen 
solchen Fall mit papillärem Karzinom und Tuberkulose in der gleichen 
Tube mit (Ref. hat vor kurzem einen völlig analogen Fall beobachtet). 

Fischer (Rostock). 


Piney, A, Endotheliome, speziell solche, die in kom- 
pakter Form wachsen. [Endotheliomas, with special 
reference to those growing ina compact form.) (Arch. 
of pathol. and laborat. medic., Bd. 2, 1926, Nr. 3.) 

Mitgeteilt werden 1. ein metastasierendes „Endotheliom“ der 
rechten Inguinalgegend bei einer 75jährigen Frau und 2. ein Endo- 
theliom der Sehnenscheiden des rechten Mittelfingers bei einem 
47jährigen Mann. Auch dieser Tumor hatte Metastasen gesetzt. Endo- 
theliome der Art, wie die hier mitgeteilten, können entweder Zeichen 
starker Gefäßbildung aufweisen oder aber Bildung von Fibrillen durch 
Differenzierung ihres Protoplasmas. Für die letzteren wird die Be- 
zeichnung: Retikuloendothelioma vorgeschlagen. Zwischen Endotheliom, 
Lymphosarkom und Hodgkinscher Krankheit scheinen eher quanti- 
tative als qualitative Unterschiede zu bestehen. Fischer (Rostock). 


Battaglia, F., „Ueber das primäre Endotheliom der Lunge“. 
(Virch. Arch., 261, 1926.) 


Das primäre Endotheliom der Lunge ist äußerst selten. Verf. 
berichtet über einen eigenen Fall bei einem 49jährigen Manne. Auf 
(rund des histologischen Baues faßt Verf. die Geschwulst als Lymph- 
angioendotheliom der Lunge auf. W. Gerlach (Hamburg). 


Brack, E., Ueber echte und falsche Metaplasien des Respi- 
rationsepithels. (Virch. Arch., 259, 1926.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Zylinderepithelkarzinom der 
Lunge mit Umwandlungen in Plattenepithel, das Verhornung zeigte. 
Er berichtet über die Befunde am Bronchialepithel bei andern Er- 
krankungen und nimmt zu der Frage der Metaplasie Stellung. 

Lobarpneumonien und käsige Pneumonien wurden stets ohne jeden 
Erfolg auf Epithelmetaplasien untersucht. Dagegen finden sich bei 
älteren Bronchopneumonien der Kinder merkwürdige Riesenzellen, die 
der Verf. „als desquamierte und infolge der nicht in ausreichender Weise 
vorhandenen Luftfüllung der Alveolen in synzytialer Weise konfluierte 
Epithelien.* In einem anderen Falle fand Verf. eine direkte Metaplasie 
des respiratorischen flimmernden Zylinderepithels in mehrschichtiges 
Plattenepithel. Diese Veränderung findet sich besonders gerne da, 
wo die Bronchien durch Exsudatmassen angefüllt und ausgedehnt sind. 
Beim Kinde waren solche Befunde häufiger als beim Erwachsenen. 
Die genannten Befunde bezeichnet Verf. als echte Epitheimetaplasien 
von regressivem Charakter, die beim Kind in Form von Riesenzell- 
bildungen aus den Alveolarepithelien und in Form einer Umwandlung 
des Bronchialepithels in Plattenepithel, welches ins Interstitium hinein- 
wuchern kann, vorkommen; beim Erwachsenen können Epithelnester 
in der Umgebung alter entzündlicher Herde auftreten. 

Andere Bilder geben die Veränderungen im Gebiet alter Lungen- 
prozesse, z.B. Bronchiektasien. Estreten zwei Arten von Veränderungen 
auf. Verdrängungen des Lungengewebes mit Kompression, und zweitens 
Wucherungen von Bronchiolen in zuweilen noch frisch infiltrierten 
Lungenabschnitten. Hier handelt es sich zweifellos nicht um Meta- 
plasien, sondern um „Pseudometaplasien*. Verf. glaubt die Metaplasien 
z. T. als „Miniaturformen von Karzinomen“ ansehen zu dürfen. Damit 
kommt er zu dem Ausgangspunkt seiner Betrachtungen der Entstehung 
des Lungenkarzinoms zurück. W. Gerlach (Hamburg). 


Fischer, Zur Genese von Hautkarzinomen. (Kranklıeitsforschg., 
Bd. 3, 1926, H. 1.) 

Für die Erforschung der Karzinomgenese sind nicht die fertigen 
Karzinome, sondern die im Entstehen begriffenen von Bedeutung. 
Nicht nur im Experiment, sondern auch bei der Beobachtung von 
Patienten läßt sich inmanchen Fällen ein präkanzeröses Stadium erkennen. 
Verf. beschreibt einen solchen Fall: Bei einer 40 jährigen Patientin 
besteht seit 10 Jahren ein intensives Afterjucken, es bildete sich ein 
Hautekzem. Nach 9jährigem Bestehen dieses Ekzems beginnen sich um 
den After Wucherungen zu bilden, die als syphilitische Neubildungen 
zunächst angesprochen wurden (Patient zeigt keinen sonstigen Anhalts- 
punkt für Syphilis). Im Laufe eines Jahres entsteht aus diesen Wuche- 
rungen eine zweihandtellergroße, vielfach zerklüftete Geschwulst, die 
histologisch ein einwandfreies Karzinom ist. Außerdem findet sich an 
dem rechten Labium ein fünfmarkstückgroßer, scharf begrenzter Herd, 
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oberflächlich arodiert. Mikroskopisch besteht diese Stelle aus einer 
Hypertrophie der Epidermis, die sich über weite Strecken hinzieht, 
den Mittelpunkt der stärksten Hypertrophie bildet aber immer ein 
Drüsenausführungsgang. Auch an den Randpartien des Tumors findet 
Verf. oft im Mittelpunkt der stärksten Wucherungen einen Drüsen- 
ausführungsgang. Beim Vergleich dieser histologischen Befunde mit 
den experimentellen Teerkrebsen läßt sich eine. Uebereinstimmung 
insofern finden, daß auch bei diesen Bezirke stärkerer Wucherung 
beobachtet wurden, daß ferner als charakteristisch der Haarausfall 
hervorgehoben wird. Verf. glaubt daher, daß vielleicht ein pathologisch 
verändertes Sekret einen chronischen Reiz auf die Epidermiszellen 
ausübt, was zunächst zu zirkumskripter Wucherung, dann zu einer 
Aenderung der Epithelien, schließlich zur Karzinombildung führt. — 
Auch bei den Basalzellenkarzinomen konnte Verf. ein Stadium durch- 
aus gutartiger Epithelwucherungen in einem Fall beobachten, doch 
ließen sich hier die Beziehungen zu den Drüsenausführungsgängen 
nicht feststellen (Mangel an Serienschnitten).. Beim Hornkrebs sieht 
Verf. den Follikel ebenfalls als den Ausgangspunkt der ganzen 
Wucherung an, was wiederum sich mit den Beobachtungen an den 
experimentellen verhornenden Krebsen gut vereinen läßt. Zur Sicherung 
seiner Ansicht hat Verf. Versuche im Gang, die durch Einverleibung 
chemischer Substanzen, welche durch die Haut ausgeschieden werden, 
Karzinome erzeugen sollen. Schmidtmann (Leipzig). 


Yamagiwa, Katsusaburo, Tamatsu, Fukuda, Yoshitomo, Kaneko und 
Toshiro, Azuma, Experimentelle Studie über die Resistenz- 
steigerung gegen Karzinom. (Virch. Arch., Bd. 261, 1926, 
H. 1.) 


Es existieren zahlreiche frühere Untersuchungen über die Resistenz- 
steigerung von Tieren gegen experimentellen Krebs oder Sarkom, es 
sind jedoch mit den künstlich erzeugten Teergeschwülsten bisher noch 
keine solchen Versuche in größerem Maße gemacht worden, die sich 
mit der sogenannten Immunität gegen Impftumoren beschäftigen. Verff. 
erzeugten bei Versuchstieren experimentelle Teerkrebse bzw. Sarkome 
und legten ihren Versuchen folgende Fragestellung zugrunde: 1. Müssen 
die Teerkankroide entgegen der Ansicht der Verff. wirklich nur als 
Teilerscheinung der allgemeinen Vergiftung betrachtet werden, wie 
dies Lipschütz, Bayet u. a. meinen? 2. Läßt sich Murrays 
Bericht über die Resistenzzunahme bei der zweiten Pinselung oder 
bei der sekundären Impfung von Impfkrebs bestätigen ? 

Die Versuche ergaben das Folgende: 


1. Nach Erzeugung von Epithelgewächsen (Folliculoepithelioma) 
resp. Kankroid am Kaninchenohr durch äußeren Reiz in Form von 
Teerpinselung, und nach dem Aussetzen der Teerpinselung entsteht an 
dem anderen Ohr durch dieselbe Behandlung in ähnlichem Verlauf ein 
gleichartiges Epithelgewächs. Man nimmt hier bei Kaninchen also 
keine Resistenzzunahme wahr. 


2. Der positive Ausfall der sekundären Impfung mit einem 
spontanen Mammakarzinom (andersartigen Karzinom) in der Nähe von 
Teerkankroidherden bei Mäusen verhält sich der Stärke des Wachs- 
tums von Teerkankroid indirekt proportional. Ob man diese indirekte 
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Proportionalität als eine Art Resistenzzunahme betrachten darf, kann 
man noch nicht entscheiden. 

3. Nach der Exstirpation des angegangenen Impfkarzinoms 
(andersartigen Karzinom) in verschiedenen Zeiträumen nach der Impfung 
ausgeführte Teerpinselung bei Mäusen weist fast keine Resistenzzunahme 
auf. Bei den impfnegativen Mäusen (trotz der wiederholten Trans- 
plantation) entsteht‘ auch Teerkankroid, jedoch der Prozentsatz der 


Entstehung von Teerkankroid fällt niedriger aus als bei Kontrollen. 
W. Gerlach (Hamburg). 


Wood, Franeis Carter, Verwendung von kolloidalem Blei 
bei der Behandlung des Krebses. [Use of colloidal 
lead in the treatment of cancer.) (The Journ. of the Amer. 
Medic. Assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 10.) 

Nach dem Vorgang von Blair Bell wurde der Einfluß von 
kolloidalen Lösungen von Blei in der Behandlung von Geschwülsten 
genauer geprüft und Versuche an Tieren angestellt. Injektionen 
kolloidaler Bleilösung machen bei Tieren mit Tumoren zunächst selir 
erhebliche Hyperämie, und nach 24 Stunden findet man schon sehr 
zahlreiche Kapillarthromben. Diese führen zu Nekrosen des Gewebes, 
der dann Resorptionsvorgänge und Schrumpfungsprozesse folgen. Eine 
stärkere Schädigung der hämatopoetischen Organe ist meistens vor- 
handen. Schon recht geringe Dosen (etwa 0,5 mg bei einer Ratte 
von 60 g, letale Dose etwa 4 mg) machen kleine Nekrosen in der 
Leber, größere Dosen ausgedehntere. Die Lungen sind im allgemeinen 
unverändert, die Nieren sind widerstandsfähiger bei Tieren als dies 
beim Menschen der Fall ist. Das Blei wirkt offenbar durch die 
Kapillarschädigung, die zu Nekrosen führt, wie auch direkt toxisch. 
Da die verschiedenen Versuchstierarten sich ziemlich verschieden ver- 
halten, ist es nicht erlaubt, ohne weiteres Analogieschlüsse auf die 
Wirkung beim menschlichen Tumoren zu ziehen. Fischer (Rostock). 


Auler, Hans, Zur Therapie bösartiger Gewächse. (Ztschr. 
f. Krebsforschg., Bd. 23, 1926, H. 2, S. 153.) 

Verf. hat das Thalliumpräparat „Polar“ an ungefähr 40 Krebs- 
kranken geprüft und dabei in etwa 10 Fällen vorübergehende Besserung, 
in 5 Fällen nennenswerten Erfolg gesehen. Die übrigen Fälle erwiesen 
sich als völlig refraktär. Immerhin ermutigen diese Resultate zu 
weiteren Versuchen. In den Lipoiden der Krebszelle liegt seines 
Erachtens der Schlüssel zur Klärung der Aetiologie und der Therapie 
maligner Geschwülste verborgen. Kirch (Würzburg). 


Boyksen, Otto, Biochemische Reaktionen bei Karzinom. 
(Ztschr. f. Krebsforschg., Bd. 23, 1926, H. 2, S. 110.) 

Verf. berichtet hier über die Wirkung von Autolysaten zahl- 
reicher Krebsgeschwülste des Menschen auf den Tierkörper und über 
die Heilversuche mit einem so gewonnenen Serum. Vorwiegend wurden 
Karzinome des Oesophagus, des Uterus, der Mamma und des Darmes 
verarbeitet, gelegentlich auch Sarkome. Die Einzelheiten der mit 
einem großen Aufwand an Zeit und Geld durchgeführten Unter- 
suchungen müssen von Interessenten in der Originalarbeit und in der 
darin befindlichen umfangreichen Tabelle nachgelesen werden. Ins- 
gesamt ist das praktische Ergebnis bezüglich der erstrebten Krebs- 
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heilung nur ziemlich gering. Daher ist auch die weitere Serum- 
gewinnung (von den Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld) inzwischen eingestellt worden. Immerhin bilden die mit- 
geteilten Untersuchungsergebnisse eine wertvolle Unterlage für weitere 
Forschungen. Kirch (Würzburg). 


Kliment, E., Beitrag zur Entstehung des Karzinoms. 
(Ztschr. f. Krebsforschg., Bd. 23, 1926, H. 2, S. 157.) 


Mitteilung der Krankengeschichte und des Sektionsberichtes eines 
62jährigen Mannes mit Oesophaguskarzinom, dessen Entstehung Verf. 
auf eine chronische Vergiftung mit Schwefelblüte zurückführt. Der 
Krebs war in die Aorta durchgebrochen, so daß es zum Verblutungs- 
tod kam. Kirch (Würzburg). 


Teutschländer u. Kronenberger, Ueber Versuche mit Bacterium 
tumefaciens. (Ztschr. f. Krebsforschg., Bd. 23, 1926, H. 3, S. 177.) 


In Nachprüfung der interessanten Untersuchungen Blumen- 
thals und seiner Mitarbeiter haben auch Verff. eine Reihe von Ver- 
suchen mit Bacterium tumefaciens an Pflanzen und Tieren angestellt, 
wobei sie eine Tumefazienskultur der biologischen Reichsanstalt Berlin- 
Dahlem verwandten. Damit konnten sie bei Pelargonien die bekannten 
Kronengallen hervorrufen, doch gelang es ihnen nicht, bei Mäusen und 
Ratten Tumoren zu erzeugen, und zwar weder bei einfacher Tumefaziens- 
impfung, noch unter Mithilfe von Kieselgur und steriler Oedemflüssig- 
keit Krebskranker. Es wirkt also nicht jeder Tumefaziensstamm ohne 
weiteres krebserzeugend, und von einem im Sinne der Bakteriologie 
spezifischen Universalkrebserreger für Pflanze und Tier kann, wie 
übrigens Blumenthal selbst betont hat, keine Rede sein. Verff. 
halten es auch für unwahrscheinlich, daß der Tumefaziens etwa als 
Ueberträger eines invisiblen Krebserregers wirksam sei. 

Kirch (Würzburg). 


Reichert, Ueber bazillogene Tumoren und tumorerzeugende 
Bakterien. (Dtsche med. Wochenschr., Bd. 51, 1925, H. 32.) 


Ausgangsmaterial für die Geschwulsterzeugung ist ein Tumor, 
der von Blumenthal durch den von ihm gefundenen Bacillus P. M. 
bei der Ratte erzeugt wurde. Verabfolgt man einer Ratte 11 Tage 
nach der ersten Tumorinjektion eine zweite Injektion von Tumorbrei, 
so wird durch diese Injektion ein lebhafteres Wachstum an der ersten 
Tumorimpfstelle erzeugt, während an der zweiten Impfstelle weniger 
Tumoren angingen. Bei einer Wiederimpfung mit Tumorbrei 2 Tage 
nach der ersten Injektion läßt sich eine Aenderung des Tumorwachs- 
tums an der ersten Injektionsstelle nicht erzielen, während die zweite 
Impfung gut angeht. Verf. vergleicht dieses Verhalten mit den immun- 
biologischen Verhältnissen. Eine entsprechende Antikörperbildung bei 
den Tumorimpfungen könnte für die Erklärung der mitgeteilten experi- 
mentellen Befunde herangezogen werden. — Auch die Angaben 
Blumenthals über die Erzeugung von Tumoren durch die Wirkung 
des Bacillus P. M. kann Verf. auf Grund eigener Untersuchungen be- 
stätigen. Wie Blumenthal sieht aber auch Verf. in diesen Bazillen 
nicht den „Krebserreger“. Schmidtimann (Leipzig). 
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Murphy, J. B. and Sturm, E., Primäre Lungentumoren bei 
Mäusen nach Haut-Teerpinselung. [Primary lung tumors 
in mice following the cutaneus application of coal-tar.] 
‘Journ. of exper. med., Bd. 42, 1925, S. 693.) 


Teerpinselung einer Reihe von Hautstellen, nicht lange genug 
um Hauttumoren zu veranlassen, rief bei Mäusen in einem hohen 
Prozentsatz (60—78,3 jo) Lungentumoren hervor. Spontantumoren 
zeigten andere (ältere) Tiere derselben Zucht nie. Auch sonst war 
der Hundertsatz spontaner Lungentumoren stets weit niedriger. Die 
JI,ungentumoren (kleine, gegebenenfalls mehrere kleine weiße Knoten) 
sind epithelialer Natur, wie sie auch spontan vorkommen. Sie sind 
wahrscheinlich die Folge einer Reizung durch Einatmung kleiner 
Fremdkörper, während durch die Teerbehandlung die Widerstands- 
kraft, welche sonst gegen die Geschwulstentstehung besteht, beseitigt 
wird. Auch für Tumorübertragung sind derartige Tiere empfänglicher. 

Herxzheimer (Wiesbaden). 


Bartoszek, T., Der experimentelle Teerkrebs weißer Mäuse: 
(Polnisch.) (Prace Zakładów anatomji patologicznej uniwersytetów 
polskich, 1, 1925, S. 386—397.) 


Verf. bestrich 14 weiße Mäuse mit Gasteer (chemische Zusammen- 
setzung s. Original). Das Ergebnis seiner Experimente faßt er folgender- 
maßen zusammen: Nach 30—36 Bestreichungen der Haut weißer Mäuse 
mit Gasteer im Verlaufe von 103—109 Tagen erhielt er in fast 100 °/o 
der Fälle Neubildungen vom Typus des Kankroids. In einem Falle 
erschienen sie schon nach 18 Bestreichungen in 68 Tagen. Die Haut- 
partien dieser Maus wurden vor der Bestreichung mit Aether sulf. 
entfettet. Mäuse, bei denen kleinere Hautpartien bestrichen wurden, 
lebten nach Erscheinen der Geschwülste länger als solche, bei denen 
größere Partien bestrichen wurden. Am schnellsten erschienen die 
Geschwülste in der Nackengegend. Als Anzeichen der Malignität hielt 
Verf. die Vergrößerung der Warzen zu Weizenkorn- oder Erbsengröße 
und die ständige Verkahlung der bepinselten Stellen. Die Neubildungen 
wurden nach Einstellung des Pinselns nicht kleiner, sondern ver- 
größerten sich bis zum Tode des Tieres. Mikroskopisch fanden sich 
die bekannten Veränderungen im Epithel und im Bindegewebe. Am 
Ende des vierten Monats des Einpinselns zeigte sich eine Verflechtung 
der Muskelfasern und des Ohrknorpels durch atypische Epithelzellen. 
Gleichzeitig erlangten die Beulen bis 1,5 cm Höhe und 2,5 cm 
Basisbreite. Die Ernährung der Tiere litt beträchtlich. Metastasen 
beobachtete Verf. nicht, weil die Mäuse nur bis 56 Tage nach Ein- 
tritt deutlicher Neubildungen am Leben blieben. KE. Bross (Poznan). 


Ciechanowski und Morozowa, Z., Zur Frage der Teerneubil- 
dungen beim Kaninchen. (Polnisch.) I. Verlauf der Ver- 
änderungen infolge Teerpinselung im allgemeinen. 
(Prace Zakładów anatomji patologicznej uniwersytetów polskich, 1, 
1925, S. 195—216.) 


Wilhelmi, M., II. Verlauf der Epithelveränderung in Teer- 
geschwülsten beim Kaninchen. (Polnisch.) (Ebenda, S. 217 
bis 242.) 
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Szezeklik, E., III. Ueber das Verhalten des Stroma in Teer- 
geschwülsten beim Kaninchen. (Polnisch.) (Ebenda, S. 243 
bis 277.) 


Im ersten Teil ihrer Arbeit geben die Verff. einen Ueberblick über den 
Verlauf der Veränderungen nach Teerpinselung der inneren Seiten beider Ohr- 
muscheln bei der einheimischen weißen Rasse, auf die im allgemeinen schon 
hingewiesen worden war (siehe Centralbl., Bd. 36, S. 294—295). Neben den dort 
schon angeführten Ergebnissen weisen Verff. auf folgendes hin: Zahl, Charakter, 
Wuchstempo, Verlauf und Ausgang der Teerneubildungen sind nicht nur bei 
verschiedenen Tieren, sondern auch bei ein und demselben Tier verschieden- 
artig. Es dürfte daher eine ständige oder vorübergehende „Krebsbereitschaft* 

wisser normaler Zellen, Zellgruppen oder Gewebeteile angenommen werden. 

er verschiedenartige Verlauf von Teerneubildungen kann gewissen Typen 
untergeordnet werden, läßt sich jedoch in ein Schema nicht hineinzwängen. Die 
öfters beobachtete Rückbildung und das vollständige Verschwinden von Teer- 
neubildungen weist darauf hin, daß die Ergebnisse der Teerexperimente nicht 
ohne weiteres auf die Neubildungen des Menschen übertragen werden dürfen. 

Im zweiten Teil werden die Epithelveränderungen besprochen. Die Teer- 
pinselung ruft am Kaninchenohr zuerst allgemeine Hypertrophie mit Hyper- 
keratose, Haarverlust, Erweiterung der Haarbälge, die sich mit Hornsubstanz 
füllen, und Knötchen hervor, die Geschwulsteigenschaften annehmen. Die 
Knötchen entwickeln sich entweder zu histologisch gutartigen Geschwülsten 
(Follikuloepitheliom, Papillom) oder zu Plattenepithelkrebs. Die morpholo- 
gischen Eigenschaften des Knötchens lassen keinen Schluß auf seinen histo- 
logischen Bau zu. Degenerationszeichen waren umso auffallender, je mehr sich 
das histologische Bild der Geschwulst dem Krebse näherte. Alle Geschwülste, 
sowohl die gutartigen als auch die Krebse, können sich nach Unterbrechung 
der Pinselung zurückbilden, verschwinden oder auch weiterentwickeln. Die 
Krebse können auch in Hauthörner übergehen. Sie zeigen in den vorliegenden 
Experimenten eine relative Bösartigkeit. Sie verschonen nämlich trotz histo- 
logischer Bösartigkeit den Knorpel und geben nicht das Bild der klinischen 
Bösartigkeit (gutes Allgemeinbefinden, keine Metastasen nach achtmonatlicher 
Pinselung). Bei histologischer Bösartigkeit beobachtet man das Hineindringen 
ganzer sich verzweigender Epithelzapfen, einreihiger Stränge und einzelner 
Zellen in das Bindegewebe der Haut. Verf. konnte den Augenblick nicht 
erfassen, der das Bösartigwerden durch sichere MOORE S Eigenschaften 
der einzelnen Epithelzellen kennzeichnete und meint, daB ein morphologisch 
nicht feststellbarer Uebergang zwischen der noch „gutartigen*“ und der „bös- 
artigen“ Zelle besteht. Die Erklärung des Mechanismus der Kanzerisation der 
Epithelzellen bleibt weiter hypothetisch, durch morphologische Beweise unbe- 
gründet. Am leichtesten könnte man die Kanzerisation als dauernde, schnell 
sich vollziehende, den Bedarf übersteigende, endlich ganz regellose Regeneration 
erklären. 

Im dritten Teil der Arbeit wird das Verhalten des bindegewebigen Stroma 
dargestellt. Verf. folgert auf Grund seiner Untersuchungen folgendes: In den 
Anfängen der Teergeschwülste spielt das Bindegewebe keine aktive Rolle. Die 
später eintretenden bedeutenden Veränderungen im Bindegewebe entstehen 
unter dem Einflusse des wuchernden Epithels, teilweise vielleicht auch unter 
dem Einflusse des Teers. Die Reaktion des Stroma (eigentliches Bindegewebe 
und die in ihm vorkommenden Weanderzellen) nimmt folgende Formen an: In 
Anfangsstadien und bei gutartigen Geschwülsten (Papillom, Follikuloepitheliom) 
hält die Vermehrung der kollagenen und elastischen Bindegewebsfasern und die 
Gefäßneubildung gleichen Schritt mit der Entwicklung der Geschwulst. Später 
bzw. bei bösartigen Geschwülsten (präkanzeröses, kanzeröses Stadium) beginnen 
im Bindegewebe regressive Veränderungen, die mit dem Geschwulstwachstum 
stärker werden. Die endlich bei Rückbildung der Teergeschwülste im Binde- 
gewebe eintretenden Proliferationsprozesse sind desto stärker ausgeprägt, je 
stärker die regressiven Epithelveränderungen vortreten. Die später vom eigent- 
lichen Bindegewebe eintretende Reaktion der Wanderzellen nimmt mit der Ent- 
wicklung der Geschwülste zu und erreicht ihren Höhepunkt im Krebsstadium 
(größere Ansammlung der pseudoeosinophilen Zellen, geringere der Mastzellen). 
Diese Zellen dringen gleichzeitig in das Epithel ein. Die anderen Wanderzellen 
4ruhende Wanderzellen, Lymphozyten, Plasmazellen) beteiligen sich an der 
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Reaktion schwach. Endlich erscheinen in den sich rückbildenden Geschwülsten 
(Hauthorn, Papillom) echte eosinophile Zellen und dringen in degenerierende 
Epithelherde und Oberflächenepithel ein. Die Reaktion des Bindegewebes, der 
fixen und Wanderzellen des Bindegewebes und die Gefäßneubildung können 
als Ausdruck einer Abwehr des Organismus gegen das wuchernde Epithel auf- 
gefaßt werden. K. Bross (Poznan). 


Broders, Albert C., Einteilung der Krebse und praktische 
Anwendung. [Carcinoma. Grading and practical appli- 
cation.] (Arch. of pathol. and laborat. medic., Bd. 2, 1926, Nr. 3.) 

Broders teilt die Krebse je nach der Differenzierung ihrer 

Zellen in vier Klassen ein. Erste Klasse: 0—25°/o der Zellen nicht 
differenziert; zweite Klasse: 25—50°/J, der Zellen nicht differenziert 
und so fort. 880 Krebsfälle (Operationsfälle) wurden so klassifiziert. 
Es ergab sich, daß bei Klasse 1 der operative Erfolg in 90°/o gut 
war, bei Klasse 2 in 62°/0o, bei Klasse 3 in 25°), bei Klasse 4 nur 
in 10°/o. Die Krebse von Klasse 1 haben praktisch keine Neigung 
zur Metastasenbildung, eine operative Entfernung der Lymphknoten 
ist bei ihnen überflüssig. Bei Klasse 4 hingegen hat die Entfernung 
der Lymphknoten meist keinen Wert. Fischer (Rostock). 


Cohn, M., Die morphologische Abgrenzung unreifer Kar- 
zinome und Sarkome unter Berücksichtigung der 
neueren Anschauungen über Zellen und Gewebe. (Virch. 
Arch., 259, 1926.) 


Zur Einordnung von Geschwülsten unter die Begriffe Karzinom oder 
Sarkom dient uns entweder die Histogenese oder das morphologische Bild. 
Wenn es auch mit den üblichen Färbemethoden bei der größten Zahl von 
Gewächsen gelingt sie entweder der einen oder der anderen Gruppe von Ge- 
wächsen zuzuordnen, so kommen eben doch Fälle vor, bei denen weder die 
Histogenese bekannt ist, noch die Morphologie eine sichere Entscheidung zuläßt. 
Gerade bei sehr unreifen Gewächsen treten diese Schwierigkeiten ganz besonders 
auf, die gewissermaßen Grenzfälle zwischen Karzinom und Sarkom darstellen, und 
gerade diese Grenzfälle hat Verf. als Unterlage für seine Untersuchungen 
genommen. 

Die diagnostisch schwierigen unreifen Gewächse lassen sich in dreiGruppen 
einordnen: 


I. Die alveolär gebauten Gewächse a) Karzinome, b) sogenannte Alveolär- 
sarkome. 
In diese strittige Gruppe Ib) gehören die Melanozytoblastome und 
die pigmentierten und unpigmentierten Naevi der Haut. 
II. a) Karzinome, die aufsplitternd in Bindegewebe einwachsen; b) Sar- 
kome, die sich ein faseriges Retikulum gebildet haben. 
Die Schwierigkeit dieser Abgrenzung besteht immer, sobald Gewächs- 
zellen einzeln in Bindegewebsmaschen liegen. 


III. Gewisse stromaarme zellreiche Gewächse, nämlich a) medulläre Kar- 
zinome, b) unreife, großrundzellige Sarkome. Beide Gewächsarten 
können epithelähnliche Zellagerung zeigen. 


Gearbeitet wurde vom Verf. in zwei Richtungen, einmal unter Berück- 
pny der modernen Zell- und Gewebelehre in Gewächsfragen und zweitens 
mit der Kaufmannschen Methode der Fibrillendarstellung zur Unterscheidung 
von Karzinom und Sarkom. Untersucht wurden 41 Gewächse und eine Anzahl 
von Metastasen, davon 26 Fälle von Leichenmaterial, 15 Operationsmaterial. 
Die Art der Gewächse und ihr Verhalten bei den verschiedenen Färbemethoden 
ist in einer Tabelle übersichtlich geordnet. 

Die Untersuchungen hatten folgendes Ergebnis: 

1. Mit zunehmender Unreife der Karzinome und Sarkome verlieren die 
grundlegenden Merkmale dieser Gewächsformen, nämlich die epitheliale Lagerung 
und das Vorhandensein von Zwischensubstanz, an Schärfe und Sicherheit. 
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2. Es wurde untersucht, bis zu welcher Grenze epitheliale Lagerung oder 
Zwischensubstanz noch festgestellt werden können, ferner wie weit es möglich 
ist, mit vergleichenden Fibrillenmethoden die Differentialdiagnose der unreifen 
Karzinome und Sarkome zu fördern. 

3. Beide Fragen erfuhren eine gleichzeitige Berücksichtigung durch Ein- 
führung vereinfachter, schematischer, rein beschreibender Bezeichnungen. 

4. Durch diese Bezeichnungsweise wurde eine Belastung der Untersuchung 
mit genetischen Voraussetzungen und all den Problemen vermieden, die zur 
Zeit im Brennpunkt der normal anatomischen und zoologischen Forschung stehen. 
(Zellen oder Plasmodien, Kunstprodukt oder vitaler Vorgang, Verbindungen und 
Uebergänge zwischen Epithel und Mesenchymabkömmlingen.) 

5. Das diagnostische Urteil über die 41 untersuchten Fälle erfolgte. nach 
zwei Gesichtspunkten. Einmal unter Beschränkung auf die jederzeit nachprüf- 
baren Grundmerkmale. Sodann unter Heranziehung der üblichen Hilfsmerkmale 
(aus der makroskopischen Situation heraus, Vorkommenhäufigkeit, Palisaden- 
stellung, Verhalten der Kapillarendothelien, persönliche Erfahrungen und still- 
nl Uebereinkunft). 

. Es ergab sich, daß nur mit Berücksichtigung der Hilfsmerkmale eine 
abgerundete Diagnose in der Mehrzahl der Fälle möglich war. Bei Anwendung 
der strengeren Methode war eine Einordnung als Karzinom oder Sarkom bei 
den meisten Fällen nicht möglich. 

7. Daraus folgt, daß für die Zwecke der angewandten Pathologie offenbar 
Methoden angewendet werden, die für die reine Forschung zu unzuverlässig sind. 

Für Forschungszwecke wird empfohlen, unreife Gewächse nicht 
diagnostisch, sondern rein beschreibend, dabei aber kurz und vergleichbar fest- 
zulegen, wie es für die vorgeschlagene schematische Bezeichnungsweise ermög- 
licht wird. W. Gerlach (Hamburg). 


Schuster, H., Ueber das Verhalten der Mitosen im präkan- 
zerösen und krebsigen Gewebe und ihre Bedeutung für 
die Krebsentstehung. (Prace Zakładów anatomji patologicznej 
uniwersytetów polskich, 1, 1924/25, S. 354—385.) 


Verf. untersuchte Präparate von der mit Vollteer gepinselten 
Rückenhaut weißer Mäuse (Material des Heidelberger Krebsinstituts; 
Leiter: Prof. Teutschländer), die in den verschiedensten Stadien 
der Pinselung zugrunde gegangen waren und alle Stadien der Krebs- 
entwicklung darboten. Verf. unterscheidet vier Stadien: 1. das hyper- 
plastische Stadium, 2. das Stadium der Papillom- und der Follikulo- 
epitheliombildung, 3. das präkanzeröse Stadium, 4. das Krebsstadium. 
Zur Kontrolle wurde normale Mäusehaut in frischem Zustande unter- 
sucht. Auf Grund ihrer Untersuchungen meint die Verf., daß die 
Mitosenbilder im ersten, zweiten und dritten Stadium sich typisch ver- 
hielten und daß unregelmäßige, hauptsächlich pluripolare und 
assymetrische Teilungsbilder, die nach Boveri und anderen die Ursache 
zur Entstehung der Krebszelle sein sollen, im allgemeinen nicht oder 
nur in bedeutungsloser Anzahl nachgewiesen werden konnten. Atypische 
Bilder, die gefunden wurden, dürften Degenerationserscheinungen sein 
(schlechte, zu späte Fixierung, Teerreizung). Im Stadium des aus- 
gebildeten Krebses wurde in den Fällen mit ausdifferenziertem Epithel 
unbedeutende Atypie gefunden, während in denen mit unausdifferen- 
ziertem Epithel die Atypie abhängig war vom Grad der Differen- 
zierung der Krebszellen. Sie ist also kein ständiges Merkmal für das 
Krebsgewebe. 

So haben die Untersuchungen der Verf. über das Verhalten der 
Mitosen im präkanzerösen Gewebe, in dieser Richtung die ersten, in 
bezug auf die Hypothese Boveris ein negatives Ergebnis gebracht. 

EK. Bross (Posnan). 
9% 


— 132 — 


Blumenthal, Bemerkungen zu der Arbeit von W. Gye über 
die Entstehung maligner Neubildungen. (Dtsche med. 
Wochenschr., Bd. 51, 1925, H. 32.) 


Kritische Besprechung der G yeschen Arbeit. Die experimentellen 
Ergebnisse stehen in Einklang mit eigenen Untersuchungen des Verf., 
doch möchte der Verf. die Ergebnisse nicht ohne weiteres auf den 
Menschenkrebs übertragen wissen, zumal die Untersuchungen von Gye 
mit dem Rousschen Hühnersarkom durchgeführt sind und dieses 
wohl als die am meisten von der menschlichen Geschwulstbildung ab- 
weichende tierische Geschwulst ist. Die neue Methodik wird aber 
auch bei dieser kritischen Würdigung der Resultate sicherlich eine 
fruchtbare Anregung für weitere Tumorforschung sein. 

Schmidtimann (Leipzig). 


Baltzer, H., Ueber einen metastatischen Kollisionstumor. 
(Virch. Arch., 259, 1926.) 

Borst versteht unter Karzino-Sarkom einmal eine „Kollisions- 
geschwulst* wenn ein selbständiges Karzinom und ein selbständiges 
Sarkom im Organismus zusammenstoßen und sich vermischen, ferner 
den „Kompositionstumor“, wenn in einer Geschwulst der epitheliale 
Anteil zu Karzinom, der bindegewebige zu Sarkom geworden ist. Sind 
beide Komponenten auf eine Gewebsart zurückzuführen, d. h. ist das 
Sarkom ebenfalls vom Epithel ausgegangen, so handelt es sich um 
einen „Kombinationstumor“. 

Verf. berichtet über einen Fall von gemischtzelligem, riesen- 
zellenhaltigem Sarkom des Uterus mit kontinuierlichem Weiterwuchern 
auf die ganze Uterusschleimhaut. In dem vorgefundenen Netztumor 
finden sich jedoch zwei Gewächsarten — das eben genannte Sarkom und 
ein Zylinderzellkarzinom, das sich z. T. aus soliden, z. T. aus adeno- 
matösen Formationen zusammensetzt. Beide Geschwulstanteile haben 
sich innig miteinander vermischt, das Sarkom überwiegt. Die Unter- 
suchung des linken Ovars ließ hier den primären Krebs der Netz- 
metastase finden. Es war ganz und nur von Karzinom durchwachsen, 
das den gleichen Bau zeigt wie die Netzmetastase. In der Rinde der 
linken Nebenniere fand sich eine Karzinommetastase, ebenso in der 
linken Pleura. Entsprechend der oben stehenden Definition handelt 
es sich also um einen „Kollisionstumor“. W. Gerlach (Hamburg). 


Seefelder, R., Karzinom und Sarkomin ein und demselben 
Auge. (Wien. klin. Wochenschr., 38, 1926.) 


bOjähriger Mann. Flache, die halbe Hornhaut einnehmende Ge- 
schwulst mit einem kraterförmigen Geschwür. Wegen der Ausdehnung 
der Geschwulst Enukleation.e Bei der histologischen Untersuchung, 
wobei sich der Hornhauttumor als Plattenepithelkarzinom erweist, 
findet sich noch ein kleines Aderhautsarkom nahe der Fovea centralis. 
In dem Sarkom sind deutlich zwei Abschnitte, ein äußerer pigment- 
freier, aus kurzen Spindelzellen bestehender, und ein innerer, aus stark 
pigmenthaltigen Zellen zusammengesetzter zu unterscheiden. Nirgends 
Kernteilungsfiguren, an einer Stelle Durchwachsung der Bulbuswand. 
Verf. weist auf die Schwierigkeit der Diagnose so kleiner Sarkome 
und die Seltenheit einer Kombination von Karzinom und Sarkom in 
einem Auge hin. Hogenauer (Wien). 
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Louros, N. C., Experimentelle Studien zur Biologie über- 
lebender Gewebe, insbesondere des überlebenden 
Karzinomgewebes. (Münch. med. Wochenschr., 1926, Nr. 2, 
S. 53.) 


Die Untersuchungen fußen auf den Ergebnissen der Arbeiten Warbur 85 
und wollen versuchen, dieselben für die Klinik entsprechend zu verwerten. Im 
Vordergrund steht dabei die Beobachtung Warburgs, daß hinsichtlich der 
Glykolyse sich das Karzinomgewebe anders verhält als das normale, insofern als 
das erstere sowohl bei ärober wie bei anärober Versuchsanordnung Trauben- 
zucker spaltet, die Atmung ist also eine sehr niedrige, die Spaltprodukte werden 
nicht wieder zu Glykogen aufgebaut. Anders verhält sich das nicht karzinomatöse 
Gewebe, welches unter äroben Verhältnissen eine wesentlich größere Atmung 
zeigt und auch einen Wiederaufbau der Spaltprodukte zu Glykogen betätigt. 
Verf. untersuchte nun bei genau beschriebener Methodik 136 Fälle von frisch 
gewonnenem Material, zumeist Abrasionen (101\, dann Operationsmaterial (14), 
sowie Sektionsmaterial (21) verschiedenster Organe, sämtlich auf Glykolyse unter 
äroben und anäroben Verhältnissen. Unter Vergleich des karzinomatösen mit 
dem nicht karzinomatösen Material hat sich nun gezeigt, daß zwar das 
Ca-Gewebe fast durchweg. bei beiden Versuchsanordnungen dieselbe Glykolyse 
zeigte; jedoch konnte bei 20°/o des nicht karzinomatösen Materials ein Gleiches 
beobachtet werden, woraus hervorgeht, daß diese Methode klinisch nicht für 
diagonostische Zwecke verwertbar ist. Graviditätsmaterial zeigte durchweg sehr 
geringe Glykolyse, desgleichen das Fettgewebe, während der Herzmuskel sehr 
stark glykolysierte. Letterer (Würzburg). 


Lecene, P. u. Lacassagne, A. Beobachtung einer zufälligen 
Implantation eines malignen Tumors beim Menschen. 
[Une observation d’inoculation accidentelle d’un 
tumeur maligne chez l'homme.) (Annales d’anat. pathol. et 
d’anat. normale med.-chirurg., Jg. 3, 1926, H. 2.) 


Ein 21 jähriger Student der Medizin verletzte sich bei der Punktion 
eines unter einer Mammaamputationsnarbe entstandenen Lymphergusses 
an der linken Hohlhand. Infolge einer plötzlichen Bewegung der 
Patientin drang die Punktionsnadel, nachdem schon etwas Flüssigkeit 
aufgesogen war, durch die Handmuskulatur bis auf die Metacarpalia. 
Die Einstichstelle hat sich der Verletzte selbst kurze Zeit darauf 
kauterisiert. Zwei Jahre nach der Verletzung Auftreten von diffusen 
Schmerzen in der ganzen linken Hand, später Bildung einer harten 
Ansehwellung in der Nähe des früheren Einstiches. Im März 1925 
wurden Lymphdrüsenschwellungen in der linken Axilla festgestellt, 
die als tuberkulös gedeutet wurden. Die Geschwulst der Hand blieb 
zunächst stationär, im Juli 1925 zeigte sich eine beginnende Exulzeration, 
die zu einer lokalen Operation Anlaß gab. Kein Rückgang der Ge- 
schwulst, dafür Auftreten umschriebener Knoten entlang der Lymph- 
bahnen, die histologisch eindeutig einen malignen Charakter aufweisen. 
Exartikulation des linken Armes und Ausräumung der Axillardrüsen. 


Der vor der Verletzung des Studenten exstirpierte Mammatumor 
zeigte histologisch den Charakter eines stark atypischen Karzinoms 
mit Einbruch in die umgebenden Lymphgefäße. — Demgegenüber 
bietet der Tumor der linken Hand das Bild eines unreifen spindel- 
zelligen Sarkoms dar; Metastasen vom gleichen Charakter in den 
Axillardrüsen. 

Bezüglich der histologischen Verschiedenheit der beiden malignen 
Tumoren führen die Verff. folgende Hypothesen an: Entweder handelt 
es sich um eine Transformation der mit Lymphe implantierten epi- 
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thelialen Elemente in sarkomähnliche unter dem Einfluß der ver- 
änderten Umgebung und in Anpassung an den neuen Wirt, wie es 
Ehrlich und Apolant bei implantierten Mäusetumoren beschrieben 
haben. Oder aber es kommt eine Uebertragung eines filtrierbaren 
Virus in Frage, das in dem einen Fall zur Entstehung einer epi- 
thelialen, im anderen einer sarkomatösen Geschwulst Anlaß gab. — 
Die Entstehung des Sarkoms infolge des Einstiches oder der 
Kauterisation glauben die Verff. ablehnen zu können. Danisch (Jena). 


Dürken, Bernhard, Das Verhalten embryonaler Zellen im 
Interplantat. Mit Berücksichtigung des Geschwulst- 
problems. (Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen, Bd. 107, 
1926, H. 4.) 


1. Schon Blastula und Gastrula von Rana fusca besitzen ein deutliches 
Individualdifferential. 

2. Aus Zellen des animalen Teiles der Blastula, welche in die Augenhöhle 
interplantiert wurden, können typische Gewebe (Chorda, Knorpel, Ganglienzellen, 
Nervenfasern) und sogar Organteile (Zentralnervensystem, Labyrinth) entstehen. 

3. Aus Zellen des animalen Teiles des eben beginnenden Gastrulations- 
stadiums sind unter den gleichen Bedingungen an typischen Geweben entstanden: 
Chorda, Knorpel, Knochen, Muskeln, Bindegewebe, Nervenzellen, Drüsen, Epi- 
thelien. 

4. Aus den entsprechenden Zellen der jungen Gastrula, deren vordere 
Urmundlippe deutlich angelegt war, entstanden an typischen Geweben ganglionäre 
Gebilde und Knorpelstücke. | 

5. Unter gewissen Umständen können Gewebe und Organteile, welche ver- 
schiedenen Keimblättern angehören, ohne den vorhergehenden normalen Ablauf 
der Gastrualtion und der Sonderung in Keimblätter gebildet werden. 

6. Unter den gleichen Umständen können ÖOrganteile entstehen, deren 
präsumptives Bildungsmaterial normalerweise den Urmundrand passiert oder 
wenigstens unter dem Einfluß des dort lokalisierten Organisators gestanden hat, 
ohne daß eine Urmundbildung vor sich gegangen ist. 

7. Die Sonderung in eigentliche Keimblätter ist nur eines der Mittel, welche 
dem Organismus zur Herbeiführung weiterer Differenzierungen zu Gebote stehen: 
sie ist unter gewissen Umständen ersetzbar. 

8. Die im Anschluß an die Urmundbildung sich vollziehenden Deter- 
minationsvorgänge, welche zur Chordabildung führen, müssen unter gewissen 
Umständen auch ersetzbar sein, da ohne Urmundbildung Chorda entstehen kann. 

9. Zur Erklärung der unter 5—8 erwähnten Erscheinungen können vorerst 
nur gewisse Möglichkeiten angeführt werden; die endgültige Entscheidung, ob 
die unter 7—8 angedeuteten Gesichtspunkte das Richtige treffen, muß weiteren 
Versuchen vorbehalten bleiben. 

10. In vielen Fällen sind aus dem Interplantat atypische Bildungen hervor- 
gegangen; sie sind, rein beschreibend genommen, epotheloider und mesen- 
chymatischer Natur. 

11. Die atypischen Bildungen lassen sich in Beziehung bringen zum 
Geschwulstproblem; sie zeigen Parallelen und Konvergenzen zu dem Verhalten 
echter Geschwülste. 

12. Granulationsgewebe wird von seiten des Wirtes nicht gebildet, wenn 
das Interplantat am Leben bleibt. 

13. Die Parallelen und Konvergenzen zum allgemeinen Verhalten der 
Geschwülste sind gegeben in der Selbständigkeit der atypischen Interplantat- 
produkte gegenüber dem Wirtsgewebe, in ihrem durch zahlreiche Kernteilung 
angezeigten Wachstum, in ihrer Wuchsform, ihrer histologischen Beschaffenheit, 
ihrer teilweisen Malignität, die sich kundgibt durch Infiltration und Zerstörung 
des Wirtsgewebes und durch Einbruch in Blutgefäße. Die Malignität tritt her- 
vor bei gewissen „mesenchymatischen“ Gebilden, die in hohem Grade einen 
sarkomoiden Charakter tragen. 

14. Es ist eine sichere Basis gewonnen für die Anschauung, daß Geschwülste 
aus strukturarmen, nicht destinierten Zellen, welche zugleich korrelationsarm 
oder korrelationstaub sind, entstehen können. W. Gerlach (Hamburg). 
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Rondoni, P., Ueber den Einfluß der Glukoseverabreichung 
auf Teerkarzinomwachstum. (Klin. Wochenschr., Jg. 5, 1926, 
Nr. 11.) 


In verschiedenen Versuchsreihen wurde einmal die Wirkung der 
Zuckerentziehung (Insulinwirkung) auf transplantable Mäusegeschwülste 
und auf teergepinselte Tiere, andererseits die Wirkung einer Zucker- 
belastung während der Teerbehandlung untersucht. Die Insulinversuche 
ergaben keine eindeutigen Resultate. In den Glukoseversuchen wurde 
den gleichzeitig mit Teer gepinselten Kaninchen wöchentlich zweimal 
10 ccm einer 30° Glukoselösung (pro Tier) intravenös oder subkutan 
injiziert. Ä 

Es zeigte sich, daß die Warzen- und Papillombildung bei den 
mit Zucker behandelten Tieren früher und in größerem Ausmaß ein- 
tritt als bei den Kontrolltieren (Teerpinselung ohne Glukosebehandlung). 
Die parenterale Glukosezufuhr scheint demnach eine fördernde Wirkung 
auf die präkanzerösen durch Teer hervorgerufenen Epithelwucherungen 
beim Kaninchen auszuüben. Danisch (Jena). 


Pearce, Louise and van Allen, Ch. M., Einfluß von Operationen 
am sympathischen Halsnervensystem auf Wachstum 
und Malignität eines transplantablen Kaninchentumors. 
[The effect of operative interference with the cervical 
sympathetic nervous system upon the growth and 
malignancy of a transplantable neoplasm of the 
rabbit.] (Journ. of exper. med., Bd. 42, 1926, S. 431.) 


Exstirpation des Hals-Sympathikus-Systems gestaltete Tumorüber- 
tragungen maligner als sonst (Todeszahlen, Zahl und Verteilung der 
Metastasen). Entnahme eines Teiles des Nervus sympathicus war am 
schädlichsten, Entnahme des ganzen Systems und der oberen, besonders 
aber nur der unteren Halsganglien weniger. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Michalka, J., Generalisierte Sarkomatose bei einem Huhn. 
(Virch. Arch., 260, 1926.) 


Verf. berichtet über eine generalisierte Rundzellensarkomatose 
bei einem Huhn, die primär wohl im Eierstock saß. Es fanden sich 
in fast allen Organen, ausgenommen Gehirn und Rückenmark, Meta- 
stasen. Die Geschwülste bestanden aus grau-weißen derben höckerigen 
Knoten verschiedener Größe. Mikroskopisch waren es vorwiegend 
kleine Rundzellen, gelegentlich zwei- und dreikernige Zellen. Mitosen 
häufig. Zwischen die Geschwulstzellen waren oft Lymphozyten ein- 
gestreut. Ein eigentliches Retikulum fand sich nicht. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Brown, W. H. and Pearce, Louise, Melanom (Sarkom) des 
Auges bei einem syphilitischen Kaninchen. [Melanoma 
(sarcoma) of the eye in a syphilitic rabbit.] (Journ. of 
exper. med., Bd. 43, 1926, S. 807.) 


Ein durch wiederholte genitale [Impfung von Treponema pallidum 
syphilitisch gemachten Kaninchen wies ein Augen-Melanom auf, und 
zwar in einem Auge mit syphilitischen Veränderungen. Es wird ein 
Zusammenhang angenommen. Herzheimer (Wiesbaden). 
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Ehnmark, E. und Jacobowsky, B., Ein Fall von meningealem 
Melanom mit reflektorischer Pupillenstarre. (Upsala 
Läkareför. Förhandl., 31, 3—6, S. 565.) 

| Das an dieser Stelle zu referierende ist: diffus ausgebreitete, 

melanotische Geschwulstbildung in den weichen Häuten des Hirns und 

Rückenmarks bei einem 61jährigen, die an einzelnen Stellen (besonders 

Oberwurm) auch in die Hirnmasse eingewachsen war und außerdem 

eine Lebermetastase verursacht hatte. (Abb. und Lit.) 

Schmincke (Tübingen). 


Miescher, G., Zur Frage der Strahlenresistenz der Melanome. 
(Schweiz. med. Wochenschr., 32, 1926, [Sahli- Festschrift].) 
Miescher zeigt an 3 Stichprobefällen, daß auch die Melanome 
in ihrer Strahlenresistenz bzw. Sensibilität das Gesetz von Tribondeau 
und Bergouni bestätigen. Die wechselnde Sensibilität der Melanome 
ist durch ihre eigenartigen Wachstumsverhältnisse bedingt. Sie können 
einerseits große Teilungsenergie (zahlreiche Mitosen) aufweisen und 
sehr röntgensensibel sein, andererseits können sie bei nävoider Struktur 
absolut strahlenresistent sein. v. Albertini (Zürich). 


Caylor, Harold D. u. Schlotthauer, Carl F., Melanoepitheliom 
des Schweines. [Melanoepitheliomas of swine.) (Arch. 
of pathol. and laborat. medic., Bd. 2, 1926, Nr. 3.) 

Bei drei Schweinen desselben Wurfes wurden Melanoepitheliome 
an gleicher Stelle in der Haut der rechten Seite beobachtet, und zwar 
zuerst im Alter von sechs Wochen. Versuche, diese Geschwülste auf 
andere Schweine und auf andere Tiere zu übertragen, ergaben nega- 
tives Resultat. Fischer (Rostock). 


Preßler, Primäre, multiple Sarkome im Herzmuskel eines 
Pferdes. (Berlin. tierärztl. Wochenschr., 42, 1926, Nr. 29, S. 473—475.) 
Verf. teilt einen Fall von primären multiplen kleinzelligen 
Rundzellensarkomen im Myokard eines Pferdes mit. 
Cohrs (Leipzig). 


Nowicki, W., Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
primären Herzgeschwülste nebst einigen klinischen 
Bemerkungen. (Virch. Arch., 259, 1926.) 


Verf. berichtet über einige Fälle primärer Herzgeschwülste, bzw. 
Endokardtumoren. 


1. 70jähriges Weib. Papillom von der Größe einer kleinen 
Kirsche, das aus hyalinem mit Endothel bedecktem Bindegewebe ge- 
bildet ist. Gefäße sehr spärlich. Ausgangspunkt Endokard. Verf. 
schließt die entzündliche oder thrombotische Genese aus und hält das 
Papillom für eine echte primäre Geschwulst. 

2. 29jähriges Weib. Tumor des linken Vorhofes, der in das 
Atrioventricularostium hineinragt und es bedeutend verengt. Der Struktur 
nach einem Myxom nahestehend, obgleich keine deutliche Schleim- 
reaktion. Sternzellen fanden sich nicht. Fibrin nicht nachweisbar. 
Organisierter Thrombus wird ausgeschlossen. 


3. 62jähriges Weib. Tumor des linken Vorhofes, der aus dem 
Endokard hervorgeht, und zwar aus dem Faltenrand des Foramen 
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ovale. Histologisch Myxom. Der Tumor drängt sich in das Mitral- 
ostium hinein. Sternzellen vorhanden. 

4. 30jähriges Weib. Spindelzelliges Sarkom von 8,5 cm Durch- 
messer, das den ganzen linken Vorhof ausfüllt. Ausgangspunkt ist 
wahrscheinlich die Semilunarfalte des Foramen ovale. 

Ein Ueberblick über die Literatur zeigt, daß Sarkome des linken 
Vorhofes selten sind. 

Die klinischen Symptome der Herzgeschwülste sind äußerst 
wechselnd, die Diagnose ist kaum möglich. Verf. gibt auf Grund seiner 
Fälle folgende Anhaltspunkte für die Erkennung der Symptome und 
die Diagnose der Herzgeschwülste: 

1. Das Auftreten langsam sich entwickelnder Herzmuskelschwäche 
ohne nachweisbare Ursache, bzw. Veränderung im Herzen selbst. 

2. Ungewöhnliche Vergrößerung eines Herzabschnittes im Ver- 
hältnis zu dem übrigen Herzen. 

3. Fortschreitende Ostiumstenose ohne nachweisbar überstandene 
oder vorliegende Endokarditis. 

4. Das Auftreten oder Verschwinden bzw. ändern der Herz- 
geräusche bei Aenderung der Körperlage, je nach Eindringen des ge- 
stielten Gewächses in das Ostium oder nach seinem Heraustreten. 

5. Kreislaufstörungen nur eines gewissen Abschnittes, z. B. des 
kleinen Kreislaufes. 

6. Röntgenbilder. W. Gerlach (Hamburg). 


Quensel, U., Zur Frage der Spätrezidive bei Carcinoma 
mammae. (Upsala Läkareför. Förhandl., 31, 3—6, S. 553.) 

An der Hand eines Falles von Spätrezidiv von Mammakarzinom 
bei einer 64 jährigen Frau, 15 Jahre nach Radikaloperation, entscheidet 
sich Verf. dahin, daß, wenn das Rezidiv nur kurze Zeit oder nur 
wenige Jahre nach der Radikaloperation auftritt, es auf zurück- 
gebliebene Karzinomzellen zurückgeführt werden kann; wenn aber das 
Rezidiv erst nach längerer Zeit entsteht, handelt es sich um eine 
Nenerkrankung, die aus zurückgelassenen Teilen normalen Mamma- 
gewebes bzw. abberierender Brustdrüsenlobuli unabhängig von dem 
ersten Tumor hervorgeht. Schmincke (Tübingen). 


Lobeck, Ueber Xanthomzellenbildung in pathologisch 
veränderten Mammae. (Arch. f. klin. Chir., 141, 1926, S. 540.) 
Xanthomzellenbildung wurde in 19 von 117 (= 16,3 Jo) wegen 
Karzinom, Fibroadenom, chronischer Mastitis cystica amputierten 
Mammae gefunden. Es waren Bindegewebs-, Adventitia-, Drüsen- 
epithel- sowie Karzinomzellen zu Xantlıomzellen geworden. Die Binde- 
gewebs- und Adventitiazellen enthielten vorwiegend Fettsäuren, die 
Epithel- und Karzinomzellen vorwiegend Lipoide. Xanthomatöse Binde- 
gewebszellen kamen nur bei über 200 mg °I, Blutcholesterin vor, so 
daß hier die Hypercholesterinämie als Ursache der Xanthombildung 
anzusehen ist, während die örtliche Erkrankung nur die Lokalisation 
der Cholesterinablagerung bestimmt hat. Epitheliale Xanthomzellen 
kamen auch bei unter 200 mg”/o Blutcholesterin vor, so daß bei ihnen 
wohl die Speicherung fetthaltiger Zerfallsprodukte in Karzinomen und 
Milchdrüsengangszysten das xanthomatöse Aussehen verursacht hat. 
Es handelt sich also bei den epithelialen Zellen um Pseudoxanthom- 
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zellen, bei den Bindegewebszellen dagegen um echte Xanthomzellen. 
In der Regel lagen die Xanthomzellen einzeln im umgebenden Gewebe, 
nur in zwei Fällen mit besonders hohem Blutcholesteringehalt wurde 
knotenförmige Häufung xanthomatöser Bindegewebszellen beobachtet. 
Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Neviuny, Hans, Ueber mesoblastische Mischgeschwäülste 
(Keimgewebsgeschwülste) der Niere. (Ztschr. f. urol. Chir., 
20, 1926, S. 295.) 

Es werden zuerst 8 eigene Fälle beschrieben, dann 89 Beob- 
achtungen der Literatur in kurzer Schilderung angereiht, pathologische 
Anatomie und Histologie, pathogenetische Theorien und das klinische 
Bild jener Geschwülste besprochen, welche bisher als „embryonale 
Adenosarkome“ oder als „mesodermale Mischgeschwülste* der Niere 
aufgeführt wurden. (Sehr reiche Literaturübersicht. Lehrreiche Ab- 
bildungen, namentlich auch des rhabdomyomatösen Geschwulstgewebes.) 

G. B.Gruber (Innsbruck). 


Golm, G. und Christeller, E., Gastrointestinale und andere 
seltene Lokalisationen der Neurofibromatose. (Med. 
Klin., 1926, Nr. 31.) 


I. Klin. Teil von G. Golm. 

Verf. berichtet über zwei Fälle von multipler Neurofibromatose, bei 
denen in einem Fall die Erkrankung des Darmes, im andern die des 
Gehirns klinisch im Vordergrund stand. Eine 54jährige Patientin 
wurde mit Ileus eingeliefert, die Operation ergab eine Invagination, 
zustandegekommen durch einen pflaumengroßen Knoten neurofibromatöser 
Natur. Der Knoten zeigte Wachstumstendenz nach der Serosa und 
dem Darm zu. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 44 jährigen Patienten 
der, in letzter Zeit mehrfach schwindelig, schließlich bewußtlos 
zusammengebrochen war. Operation unter der Vermutungsdiagnose: 
Hirntumor. Exitus nach der Operation. Die Obduktion deckte einen 
faustgroßen Tumor — Neurofibrom — im rechten Schläfenlappen auf. 
In diesem Falle fand sich ebenfalls eine viszerale Neurofibromatose, 
und zwar zwei Tumoren im Magen in der Gegend der kleinen Kurvatur 
und des anschließenden Teiles der Magenvorderwand, und mehrere 
Neurofibrome im Dünndarm. 

II. Teil von Christeller. 

Verf. hat die beiden Fälle obduziert und einer genauen makro- 
und mikroskopischen Untersuchung unterzogen, die den Befund typischer 
Neurofibromatose ergab. W.Gerlach (Hamburg). 


Sichel, Max, Mehrfach rezidivierende multiple Fibrome 
in der freien Bauchhöhle. (Centralbl. f. Gynäk., Bd. 50, 1926, 
H. 37, S. 2363.) 

Beieiner Frau im sechsten Lebensjahrzehnt wurden, nachdem zunächst 
die Exstirpation des myomatösen Uterus gemacht worden war, in den 
folgenden Jahren durch fünf Operationen zahlreiche große, knotige 
zellreiche Fibrome entfernt, die z. T. in der Bauchhöhle freilagen, 
2. T. geringe Verwachsungen mit Peritoneum, Serosa oder Netz auf- 
wiesen. Es fanden sich auch dem Wandperitoneum breit aufsitzende 
kleinere Fibrome. Am Oberarm besteht ein derber Tumor. Wahr- 
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scheinlich handelt es sich um Desmoide der Faszien, des präperitonealen 
Bindegewebes oder des Narbengewebes, die sich aus breitbasig auf- 
sitzenden Tumoren über gestielte Formen zu freien Körpern entwickelt 
haben. Husten (Jena). 


Dietel, Friedrich, Zur Kasuistik der Karzinome auf dem 
Boden von Lupus vulgaris. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 63, 
1926, H. 6.) 

Fall von Lupuskarzinom, bei dem es kurz vor dem Tode zu einer 
starken Zerstörung und Abstoßung des karzinomatösen Gewebes ge- 
kommen, so daß sich bei der Sektion nur im Mikroskop Reste des 
Krebses an den Randpartien und im Geschwürsgrund nachweisen ließen. 
Nur die rechte Lungenspitze zeigte außer der Haut tuberkulöse Ver- 
änderungen, doch auch nur geringen Grades. Schleussiny (Düsseldorf). 


Leipold, W., Ueber Hauttuberkulose in Pommern. (Beitr. z. 
Klin. d. Tuberk., Bd. 63, 1926, H. 6.) 


Das vom 15. Mai 1920 @is 31. Dezember 1925 in der Greifswalder 
Poliklinik für Hautkrankheiten beobachtete Material an Hauttuberku- 
lose setzte sich aus 111 Fällen von Lupus vulgaris, zwei Fällen von Lupus 
miliaris disseminatus, einem Fall von Tuberculosis cutis verrucosa und acht 
Fällen von Tuberculosis colliquativa zusammen. Der Lupus vulgaris kann 
in jedem Lebensalter, am häufigsten in der Jugend, entstehen. Er befällt 
im ersten Lebensjahrzehnt mehr Knaben als Mädchen. In mehr als der 
Hälfte der Fälle waren die Schleimhäute mitbeteiligt. In mehr als 
einem Fünftel der Fälle waren Veränderungen an den Lungen nach- 
weisbar. Bei der Landbevölkerung war die Komplikation durch Lungen- 
tuberkulose relativ häufiger als bei der Stadtbevölkerung. Verf. konnte 
eine Bevorzugung der Extremitäten bei Männern, vor allem der rechten 
oberen Extremitäten, durch den Lupus nicht feststellen. Für die Fest- 
stellung der Art der Erreger hält Verf. die klinischen Untersuchungs- 
methoden (Tuberkulin-Reaktion usw.) für ungenügend und fordert Be- 
stätigung durch bakteriologische Untersuchungen. 

Schleussing (Düsseldorf). 


Pichler, K., Verfärbung von Haut und Nägeln der Finger 
durch pflanzliche Stoffe. (Wien. Arch. f. innere Med., Bd. 10, 
1925, S. 569.) 


Es ist fraglich, ob die durch Manipulieren mit verschiedenen 
Holzarten oder Pflanzen entstehende Braun- oder Gelbfärbung bloß 
auf deren Gerbstoffgehalt zurückzuführen ist. Homma (Wien). 


Weiss, St. und Kolta, E., Untersuchungen über die Verhält- 
nisse der Resorption aus dem subkutanen Binde- 
gewebe. (Wien. Arch. f. innere Med., Bd. 10, 1925, S. 393.) 


Subkutan injiziertes NaJ wird vom Rücken aus am schnellsten, 
langsamer von den Armen aus, am langsamsten von den Beinen aus 
resorbiert. Statische Momente spielen hierbei keine Rolle. Die Re- 
sorptionszeit wird gefunden, indem von der Zeit zwischen subkutaner 
Injektion und dem Erscheinen nachweisbaren Jods im Speichel die Zeit 
zwischen intravenöser Injektion des Jods und seinem Erscheinen im 
Speichel abgezogen wird. 
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Die so gefundene Resorptionszeit ist bei ein und demselben In- 
dividuum und für ein und dieselbe Körperstelle praktisch konstant. 
Bei verschiedenen Individuen wechselt sie beträchtlich. Zomma (Wien). 


Melezer, N, Ueber eigentümliche, die harnsauren Salze 
absorbierende Gebilde in den menschlichen Schweiß- 
drüsenzellen. (Derm. Wochenschr., 1925, S. 1797.) 


Verf. fand in einzelnen Zellen der Schweißdrüsen der Sohle mehr 
oder weniger runde, einen zentralen, dunkler färbbaren Teil auf- 
weisende Körperchen. Zentraler und peripherischer Teil dieser Körper- 
chen erschien, im polarisierten Lichte untersucht, doppeltlichtbrechend. 
Auf Zusatz von 1°/o Essigsäure geht in Gefrierschnitten diese Eigen- 
schaft allmählich verloren; wegen schwerer Lösbarkeit der als Harn- 
säure angesehenen Zellbestandteile sind diese nicht nur in Alk. abs. oder 
in der Chloroform-Alkohol-Essigsäuremischung nach van Gehuchten, 
sondern auch in der säurefreien chrom-osmiumhaltigen Fixierlösung gut 


fixierbar. — Durch Vergleich mit ähnlichen bekannten Befunden im 
Tierorganismus kommt Verf. zu der Auffassung, daß es sich hier um 
„Harnsäurekondensatoren“ handelt. E. Brack (Hamburg-Eppendorf). 


Martini, E., Die Stiche der Gliederfüßler und ihre Wirkung 
auf die Haut. (Derm. Wochenschr., 1925, S. 1650.) 


Der Verf. gibt eine auch für den Pathologen nicht unwichtige, 
wohl erschöpfende Uebersicht über alle Insekten, die mittels ihrer 
Mundwerkzeuge den Menschen beißen; er geht ferner genauer ein auf 
die subjektiven und objektiven Wirkungen dieser Bisse auf die Haut 
des Menschen sowie auf den Einfluß des Kratzens. Außerdem werden 
aber nicht nur viele, z. T. wenig bekannte Tatsachen geboten, sondern 
auch Anregung zu mannigfachen neuen Untersuchungen gegeben und 
theoretische Ausblicke gewährt. E. Brack (Hamburg-Eppendorf). 


Engelhardt und Schöbel, Ein Beitrag zur Epidemiologie der 
Trichophytie. (Krankheitsforschg., Bd. 2, 1926, H. 3.) 

Die Verff. führen eine von ihnen regelmäßig beobachtete periodische 
Jahresschwankung in der Häufigkeit der Trichophytieerkrankungen auf 
die Lebensart ihrer Patienten zurück (vorwiegend Landbevölkerung). 
Gerade in den Monaten, in welchen der innigere Umgang mit den 
Haustieren eine erhöhte Infektionsmöglichkeit schafft, können sie eine 
Häufung der Trichophytieerkrankungen feststellen. Es würde also die 
ausgesprochene periodische Jahresschwankung dafür sprechen, daß 
in solchen Gegenden die Erkrankung durch animale Trichophytonarten 
hervorgerufen wird. Schmidtimann (Leipzig). 


Dahlmann, F., Ein Fall lokaler, erworbener Hypertrichosis 
über einem Knochengumma. (Derm. Wochenschr., 1925, 
S. 1290.) 

Verf. beschreibt einen solchen, bisher wohl unbekannten Befund 
bei einer ö6jährigen Frau, die wahrscheinlich vor 26 Jahren, gleich- 
zeitig mit ihrem Manne eine frische, wenig behandelte Lues über- 
standen hat. Es wird bei ihr jetzt eine tertiärluische Affektion des 
oberen Endes der linken Tibia auch röntgenologisch festgestellt. Die 
in der Ueberschrift angedeutete Hautatfektion bestand in Hyper- 
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pigmentierung, -trichosis und -keratosis in dem Bereich des Knochen- 
gummi; diese Hauterscheinungen gingen auf spezifische Allgemein- 
behandlung bis auf kleine Reste zurück. — Ein solcher Fall ist bisher 
noch nie beschrieben; eine Erklärung ist nicht zu geben. Eine Unter- 
suchung eines Hautstückchens ist leider nicht vorgenommen, vielleicht 
hätte Verf. dort Veränderungen etwa an den nutritiven Gefäßchen 
gefunden (Ref.). E. Brack (Hamburg- Eppendorf). 


Feriz,Hans, Macrodystrophia lipomatosa progressiva. (Virch. 
Arch., Bd. 260, 1926, H. 2.) 


Verf. berichtet über zwei Fälle von Fettriesenwuchs. Beim ersten 
Fall — dreijähriger Knabe — handelt es sich um eine Mißbildung 
des linken Fußes mit Beteiligung der ersten bis dritten Zehe. Im 
zweiten Falle um ein zweijähriges Mädchen mit Mißbildung des rechten 
Fußes — partieller Riesenwuchs der ersten bis dritten Zehe mit lokaler 
Lipomatosis, Lipomatosis des Unterschenkels. In beiden Fällen be- 
standen auch bei andern Familienmitgliedern Mißbildungen. Nach der 
Schilderung seiner Fälle bringt Verf. eine tabellarische Uebersicht über 
die bisherige Kasuistik. Verf. definiert die Veränderung des lokalen 
Riesenwuchses mit und ohne Fettsucht wie folgt: 


1. Die Macrodactylia simplex congenita ist eine primäre Miß- 
bildung mit unbekannter, wahrscheinlich nicht einheitlicher Aetiologie, 
bei der in allen Dimensionen und Teilen ebenmäßig vergrößerte, for- 
mal wohlgebildete Glieder zustandekommen; sie ist in Parallele zu 
setzen zu den Strahlmißbildungen, der Syndaktylia, Polydaktilia, Mi- 
kromelia. 


2. Die Macrodystrophia lipomatosa progressiva stellt einen sekun- 
dären Symptomenkomplex dar, der sich meist im extrauterinen Leben 
an primär mißgebildeten Gliedmaßen ausbildet und charakterisiert ist 
durch hypertrophische und dystrophische Skelettveränderungen und 
durch lokale oder allgemeine geschwulstartige Wucherungen des Fett- 
gewebes, wodurch die befallenen Glieder in unförmige Gebilde ver- 
ändert werden. 


Seine Anschauungen falt Verf. am Schlusse seiner Ausführungen 
wie folgt zusammen: 


Der Fettriesenwuchs, für den die Bezeichnung. Macrodystrophia 
lipomatosa progressiva vorgeschlagen wird, ist keine Form oder Unter- 
abteilung des sog. einfachen Riesenwuchses, sondern das Ergebnis eines 
wahrscheinlich spezifischen, sekundären, dystrophisch-hyperplastischen 
Prozesses im Bereiche primär mißgebildeter Körperteile. 


Die geschwulstartigen Wucherungen bei dem Fettriesenwuchs 
haben mit echten Geschwäülsten nichts zu tun. 


Der Fettriesenwuchs ist nicht erblich, tritt aber als Komplikation 
zu erblichen Mißbildungen hinzu. 

Die Erscheinungen des Fettriesenwuchses gipfeln in der Regel 
an den Endgliedern der befallenen Gliedmaßen. 


Die Ursache des Fettriesenwuchses ist ebenso wie die der primären 
Mißbildung unbekannt. Sie muß jedoch noch keineswegs in Keimfehlern 
gesucht werden, da derzeit hormonale, nervöse oder andere Einflüsse 
noch nicht auszuschließen sind. W. Gerlach (Hamburg). 
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Sauerbruch, Hermannsdorfer u. Gerson, Ueber Versuche, schwere 
Formen der Tuberkulose durch diätetische Behandlung 
zu beeinflussen. (Münch. med. Wochenschr., 1926, Nr. 2, S. 47; 
Nr. 3, S. 108.) (Siehe auch die Diskussion hierzu Nr. 3, S. 129.) 


Therapeutische Notizen erscheinen im Rahmen vorliegenden Blattes wohl 
dann berechtigt, wenn sie eines Teils kausal, anderen Teils so beschaffen sind, 
daß aus ihnen auf Aetiologie und Verlauf krankhafter Vorgänge geschlossen 
werden darf. Die interessanten und neuartigen Befunde schließen sich an an 
Beobachtungen, die Hermannsdorfer an der Münchner Chirurgischen Klinik 
über den Einfluß verschieden reagierender Kost (Asche!) auf den Heilverlauf 
und Keimgehalt granulierender Wunden machen konnte. Die Azidose gehört 
nach Schade zu den örtlichen Abwehrvorrichtungen des Organismus. In weit- 
gehender Lebereinstimmung mit einem Verfahren von Gerson wurde nun ver- 
sucht, die Mineralzusammensetzung des Körpers alimentär zu beeinflussen, um 
so eine Heilung und Besserung der Tuberkulose zu erzielen. Leitendes Prinzip 
ist die Kochsalzentziehung und Ueberschwvemmung des Körpers mit anderen 
Mineralien, dazu eine fett- und eiweißreiche aber kohlehydratarme Nahrung, die 
genauer spezifisiert wird. Schon von Luithen war gefunden worden, daß an 
Meerschweinchen sich der Ionengehalt der Haut ganz nach demjenigen der Nah- 
rung einstellt, Robin und Binet sowie im Anschluß daran zahlreiche weitere 
Autoren konnten gewisse Veränderungen und Verarmung an bestimmten Jonen 
(Ca) in allerdings nicht immer eindeutiger Weise zeigen. Immerhin scheint 
Kalkverarmung beeinträchtigend, Kalkzufuhr günstig auf den Heilungsverlauf 
der Tuberkulose zu wirken. Bisher in der Literatur vorliegende Daten besagen, 
daß der Körper bei der Tuberkulose Chlor einbüßt, der Chlorentzug wirkt günstig 
für Aufnahme anderer Jonen. Der Zustand der Kranken war zumeist dann 
günstig zu beurteilen, wenn im Urin die Monophosphate die Dishosphate über- 
trafen, die PH niedrig war, die Alkalireserve des Blutes zwischen 44 und 51 lag. 
Die Vorführung einer größeren Zahl Kranker mit Lnngen-, Haut- und Knochen- 
tuberkulose, die nach dem genannten Verfabren ernährt waren, konnte auch bei 
scheinbar hoffnungslosen Fällen weitgehende Besserung erkennen lassen. Somit 
erscheint dem Problem des Mineralstoffwechsels bei der Tuberkulose eine aus- 
sichtsreiche Bahn eröffnet. Letterer (Würzburg). 


Medlar, E. M., Verkäsung bei Tuberkulose. [A study of the 
process of caseation in tuberculosis.)] ‚(The Amer. Journ. 
of pathol., Bd. 2, 1926, Nr. 4.) 


Untersucht wurde ein großes Material natürlicher und experi- 
menteller Tuberkulose. Der Prozeß der Verkäsung ist bei der natür- 
lich erworbenen Tuberkulose ganz der gleiche, wie bei der’ experi- 
mentell erzeugten. Verkäsung ist ein Ausdruck der Virulenz der 
Infektion, des Mangels an Widerstandskraft und der Menge der 
Bazillen oder aller dieser drei Faktoren zusammen. Tritt Verkäsung 
an einer Stelle auf, von der aus das nekrotische Material nach außen 
entfernt werden kann, so ist Ulzeration oder Höhlenbildung die Folge. 
Wo das nicht der Fall sein kann, bildet sich ein kalter Abszeß, falls 
nicht eine Abkapselung stattfindet. An den Stellen, wo später Ver- 
käsung einsetzt, sammeln sich (bei Impftuberkulose etwa nach 20—30 
Tagen) polymorphkernige Leukozyten an. Ist einmal Verkäsung ein- 
getreten, so werden dadurch keine weiteren polymorphkernigen Leuko- 
zyten mehr herbeigelockt. Das käsige Material besteht beim Menschen 
großenteils aus abgestorbenen Leukozyten und in geringerer Menge 
aus mononukleären Zellen. Man kann oft große mononukleäre Zellen 
finden, die große Mengen von polymorphkernigen Leukozyten auf- 
gefressen haben. Die Anwesenheit der Leukozyten im Tuberkel ist 
nicht der Ausdruck einer sekundären Infektion mit pyogenen Bakterien. 

Fischer (Rostock). 
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Centrali. 1. Allgemeine Pathologie u. Pathol. Anatomie Bü. XXXIX. Nr. 4/8. 


Ausgegeben am 15. Februar 1927. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber Steinbildung im Gehirn. 
Von Dr. Ernst Wolff, Assistent des Instituts. 


(Aus dem Pathol. Institut des Städt. Krankenhauses der Freien Stadt 
Danzig. Direktor: Prof. H. Stahr.) 


(Mit 3 Abbildungen.) 


Ein interessanter Sektionsbefund, den wir bei einem an Lungen- 
abszeß verstorbenen Epileptiker im Gehirn erheben konnten, gibt mir 
Veranlassung, über Steinbildung im Gehirn im allgemeinen zu sprechen. 


Es handelt sich in unserem Fall um einen 26jährigen Patienten P. St., der 
in stark zyanotischem Zustand in das Städt. Krankenhaus eingeliefert wurde, 
bald darauf das Bewußtsein verlor und zwei Tage später ad exitum kam. 

Aus der Anamnese, die erst nach der Sektion zur Kenntnis kam, da der 
Patient in verschiedenen Anstalten behandelt worden war, geht folgendes hervor. 

Vater und Großvater mütterlicherseits waren Trinker. Sonstige Familien- 
anamnese o. B., insonderheit sind keine Geisteskrankheiten bekannt. Patient 
war bis zum dritten Lebensjahr gesund, dann fiel er in einen Kanal, und sechs 
Wochen später traten bei ihm epileptiforme Krämpfe auf, die auf der linken 
Körperseite begannen und sich über beide Körperhälften erstreckten. Deswegen 
war Patient jahrelang in der Heilstätte Wormditt (Ostpr.) und Silberhammer 
b. Danzig sowie im Jahre 1923 auch auf der Irrenabteilung des Städt. Kranken- 
hauses zu Danzig. Er galt als traumatischer Epileptiker, es traten die Anfälle 
später sehr häufig auf. Aus den Tabellen der Jahre 1923 bis zum Tode geht 
hervor, daß er jährlich etwa 180 Anfälle gehabt hat, die sich ziemlich gleich- 
mäßig auf Tag und Me 
Nacht verteilten. Er 
war fast völliger Idiot 
und nur dieeinfachsten 
Arbeiten auszuführen 
imstande. 

Am 8. August 1926 
wurde er wegen Rip- 
penfellentzündung in 
das Städt. Kranken- 
haus in oben erwähn- 
tem Zustande über- 
wiesen, verlor dann 
bald das Bewußtsein 
und kam am 10.August 
1926 ad exitum. 

Befund (bei der Ein- 
lieferung in das Städt. 
Krankenhaus 1923): 

Großer kräftiger 
Mann in gutem Ernäh- 


rungszustand. Keine Abb. 1. 
körperlichen Miß- Frontalschnitt durch das Gehirn in der Gegend des Gyrus 
bildungen, keine Läh- angularis. Erweichungshöhle mit Kalkstein. 


mungen, keine Para- 
esthesien. Keine Herdsymptome. Die rechte Pupille ist verzogen, deutliche 
Abschwächung der Sehschärfe rechts. Innere Organe o. B. 
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Bei der Obduktion fanden wir einen etwa kleinapfelgroßen Lungenabszeß 
und ein Pleuraempyem links sowie beiderseits ausgedehnte bronchopneumo- 
nische Herde. 

Gehirn: In der Höhe des Splenium corporis callosi findet sich entsprechend 
dem Gyrus angularis und supramarginalis ein rötlich erweichter Herd, der mit 
einem Ausläufer bis an das Tapetum des Unterhornes heranreicht. In der Mitte 
dieses Erweichungsherdes, der sich nach hinten bis an den kaudalen Pol der 
Fossa Sylvii erstreckt, finden sich mehrere linsen- bis kleinerbsengroße Vor- 
wölbungen von blasserer Farbe (Prof. Wallenberg). Am äußeren Rande 
des Herdes (s. Abb. 1) liegt ein annähernd kugelrunder, harter Stein von 
etwa Kirschkernzröße. Der Stein ist von röt- 
lich-weißlicher Farbe und wiegt 1 Gramm. 

Obgleich wir die Anamnese bei der 
Sektion noch nicht kannten, hielten wir 
von Anfang an ein Travma für die Ur- 
sache dieser Veränderung und unter- 
suchtensorgfältigden knöchernenSchädel. 
Hierbei fand sich am linken Schläfenbein 
unterhalb des Sulcus nervi petrossuper- 
ficialis maj., etwa an der vorderen Kuppe 
der mittleren Schädelgrube, daß die Dura 
fest mit dem Knochen verwachsen war 
und nur mit dem Raspatorium entfernt 
werden konnte. Darunter war die Lamina 
vitrea lädiert, derart, daß parallel mit 
dem Sulcus eine Rille im Knochen ver- 
lief, von der aus strahlenförmige Aus- 
rÈ Spp Ges 
a) Sulcus nervi petrosi superficialis läufer nach allen Seiten ausgingen (s. 
maj. b) Läsion des Knochens mit Abb. 2). An der entsprechenden Stelle 

strahlenförmigen Ausläufern. der rechten Seite zeigten sich keine 
Veränderungen. 

In unseren Lehr- und Handbüchern finden sich keinerlei Angaben 
über Steinbildungen im Gehirn, nur einige Hinweise auf Verkalkungs- 
prozesse im allgemeinen und traumatische Apoplexien und deren 
Schicksal im Sinne einer Verkalkung. 

Ernst!) berichtet, dab traumatische Hirnblutungen mit Vorliebe 
an einer der vorderen Kuppen der Schädelgruben sitzen, was unserem 
Befund entsprechen würde. Die Heilung dieser Blutungen kommt so 
zustande, dal das Serum resorbiert wird, die Roten Blutkörperchen 
in Pigment- und Fettkörnchenzellen zerfallen und eine Fibringerinnung 
stattfindet. 

Schmauß-Herxheimer?) erwähnt, daß die Produkte der 
Fibringerinnung zur Verkalkung neigen. 

Dege) schreibt über die Narben traumatischer Hirnblutung: 
Sie fühlen sich erheblich derber an als das umgebende Gehirn, viel- 
fach bekommen sie sogar eine auffallend derbe, knorpelharte Beschaffen- 
heit, so dab das durchschneidende Messer laut knirscht, in andern 
Fällen sehen sie auffallend opak aus. Zweifellos handelt es sich bei 
dem von Dege beschriebenen Vorgang um eine Vorstufe dessen, was 


i Abb. 2. 
Linkes Schläfenbein. 


ı) Aschoff, Pathol. Anat., Bd. 2, 1921, S. 343. 
2) Schmauß-Herxheimer, Lehrb. d. Path., 1915, S. 84. 


* Dege, Allgem. Chir. d. Gehirnkrankh. von Bruns. „Die gedeckten 
Hirnverletzungen.“ 1914. 
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wir beobachtet haben. Hätte nämlich der Prozeß noch längere Zeit 
intra vitam angedauert, so wäre die knorpelharte Beschaffenheit des 
Herdes in die verkalkte, steinharte übergegangen. 

Stämmler-Göttingen') fand bei der Sektion eines 42jährigen 
Mannes doppelseitig etwa erbsengroße Kalkherde in den Glob. pallid. 
Mikroskopisch waren ähnliche Herde in den Nucl. dentat. und Ammons- 
hörnern vorhanden. Außerdem Degenerationsherde in denselben Hirn- 
partien. Die Verkalkungen lagen sowohl in der Hirnsubstanz wie in 
den Gefäßwänden. Aetiologisch nimmt er Alkoholismus an, und zwar 
hält er die Degeneration für das Primäre und die Verkalkung für 
deren Folge. Hiervon später. 

Weimann?) erwähnt eine 29jährige Frau, die an fortschreitender 
Demenz litt. Bei dieser fanden sich in den Zentralganglien, besonders 
im Linsenkern, unregelmäßige Herde, die sich wie Kalk anfülılten. 
Zahlreiche derartige Gebilde sah man auch im Großhirn. Die Kalk- 
konkremente lagen frei im Parenchym. Er erhob ferner bei einem 
47jährigen Mann fast den gleichen Befund?). 

Weimann untersuchte die Substanz mikrochemisch und fand, 
daß es sich vornehmlich um kolloides Eiweiß handelte, welches zugleich 
die Grundsubstanz von Kalk war und Eisen enthielt. Dieser Befund 
entspricht, wie wir später zeigen werden, dem Resultat der von uns 
angestellten chemischen Analyse. Auch Weimann hält wie Stämmler 
die Verkalkung für die Folge einer Gewebsdegeneration im Sinne einer 
dystrophischen Verkalkung. Infolge von Degenerationsprozessen im 
Gehirn und der mit ihnen einhergehenden Abbauvorgänge fallen in 
der Gewebsflüssigkeit kolloide Eiweißstoffe aus, die sich mit Kalk 
imprägnieren. Er spricht von einem indirekten Zusammenhang zwischen 
Atherosklerose und Verkalkung durch Störung der Lymphzirkulation 
und ist der Ansicht, daß beide Prozesse nebeneinander verlaufen. Wie 
später gezeigt werden soll, teilen wir seinen Standpunkt bezüglich der 
Gewebsdegeneration insofern, als wir sie ebenfalls für das Primäre 
halten, desgleichen nehmen wir Abbauprodukte an, doch sind es unseres 
Erachtens nicht so sehr kolloide Eiweißsubstanzen als vielmehr Eisen- 
pigmente, um die sich der Kalk ablagert. Die Eisenpigmente aber 
sind Produkte zerfallener Erytlırozyten. 

Nur klinisch beobachtet wurde ein Fall von Verkalkung im 
Gehirn von Kingreen*) durch das Röntgenbild. K. sah bei einem 
10jährigen Knaben, der an Ataxie, spastischer Parese und tonisch- 
klonischen Zuckungen im rechten Arm und im Fazialisgebiet litt, einen 
haselnußgroßen Schatten in der linken Schädelhälfte, desgleichen in 
der mittleren Schläfengrube Durch Trepanation wurde ein Tumor 
entfernt, der sich bei näherer Untersuchung als Solitärtuberkel erwies. 
Er erwähnt noch drei weitere Fälle von Sabbat, Ström und Kliene- 
berger, bei denen mikroskopisch die Diagnose Tuberkulose nicht 
gestellt werden konnte und bei denen an verkalkte Blutungsherde 
gedacht wurde, da ein Trauma vorhergegangen war. Wegen der 
röntgenologisch deutlich sichtbaren Tüpfelung des Schattens konnte 


1) Centralbl. f. allgem. Pathol. u. pathol. Anat., Bd. 33, 1923, Nr. 21, S. 588. 
2) Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 76, 1922, S. 533. 

3) Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 50, 1921, S. 202. 

4) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 32, 1925, H. 1 u. 2. 
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aber auch hier "Tuberkulose angenommen werden, da, wie Kingreen 
behauptet, verkalkte Hämatome und Tumoren einen kompakten Schatten 
geben. Leider findet sich in seiner Mitteilung kein Hinweis auf Fälle, 
in denen verkalkte Hämatome klinisch oder autoptisch einwandfrei 
beobachtet worden sind, so daß dieser Spur nicht nachgegangen werden 
konnte. 

Es handelt sich aber bei allen diesen Fällen um etwas ganz 
anderes als in dem von uns beschriebenen. Wir erwähnen sie auch 
nur, um zu zeigen, daß sogar klinisch Kalkbildungen im Gehirn beob- 
achtet sind, und daß man diese als Solitärtuberkel oder verkalkte 
Hämatome aus der Form des Schattens zu identifizieren vermag. In 
unserem Falle hat eine Röntgenaufnahme nicht stattgefunden; der 
solide Kalkstein hätte dabei sicherlich einen massiven Schatten ergeben, 
wie ihn Kingreen bei apoplektischen Kalkherden beschreibt. Ob 
nicht doch dem Kranken daraufhin nach Trepanation der Kalkstein 
hätte entfernt werden sollen, das wollen wir hier nicht weiter erörtern. 

Einerseits wäre es verständlich, daß die Alteration der Hirn- 
rinde durch den Stein, der ihr ja dicht anlag, bei schnellen Bewegungen 
des Kopfes usw. Krämpfe ausgelöst hat, andererseits aber traten die 
Krämpfe ja bereits drei Wochen nach dem Trauma auf, also zu einer 
Zeit, in welcher der Stein noch auf keinen Fall gebildet sein konnte. 
Wir nehmen vielmehr wohl mit Recht an, daß ein so ansehnliches 
Gebilde erst in einem viel längeren Zeitraum entstanden sein kann. 
Wenn es auch im Laufe der Zeit gewachsen ist, so kann man sich 
kaum vorstellen, daß schon drei Wochen nach dem Unfall ein Kalk- 
gebilde vorhanden war, das in der oben beschriebenen Weise die 
Krämpfe veranlaßte. 

Ueber drei Fälle, bei denen es sich einwandfrei um Verkalkung 
in Gehirnnarben handelte, berichtet Brunner'). Es waren zwei männ- 
liche Individuen von 14 und 47 und eine Frau von 42 Jahren. Bei 
diesen fanden sich größere Herde in den oberflächlichen Schichten des 
Gehirns bzw. in den Subarachnoidealräumen. Ihre Natur war nicht 
mehr zu klären, da sie sich bereits in einem weit vorgeschrittenen 
Zustand der Heilung befanden. Detritus war in sklerotisch verkalken- 
den und metaplastischen Knochen enthaltendes Gewebe eingeschlossen. 
Auch in der Umgebung fanden sich Kalkablagerungen, und zwar in 
den Gefäßwänden sowie in Form von freien Kalkkonkrementen (vergl. 
Stämmler). Hier ist an der Genese der Kalkherde nicht zu zweifeln, 
es handelt sich also um ganz analoge Vorgänge wie bei uns, obgleich 
letzten Endes die beiden Prozesse im einzelnen wenig Aehnlichkeit 
miteinander aufweisen. Brunner fand Detritusmassen in sklerotisch 
verkalkenden und metaplastischen Knochen eingeschlossen; wir fanden 
einen, wie später gezeigt werden soll, gleichmäßig gebauten massiven 
Kalkstein. Es ist demnach anzunehmen, daß es sich bei Brunner 
um Verkalkungen handelt, die sich um einen Knochensplitter abge- 
lagert haben, der bei dem Trauma in das Gehirn eingedrungen ist, 
während in unserem Falle ein durchaus neu entstandenes verkalktes 
Gebilde vorliegt. 

Wir erwogen die Möglichkeit eines eingedrungenen Knochen- 
splitters ebenfalls und stellten daher mit dem Kalkgebilde entsprechende 


1) Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych.. Bd. 72. 1921. S. 193. 
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Untersuchungen an. Zunächst wurde von Herrn Prof. Glimm, dem 
Gerichtschemiker der hiesigen Technischen Hochschule, eine qualitative 
Analyse gemacht. Wie nicht anders zu erwarten war, fand sich in 
Uebereinstimmung mit den Resultaten Weimanns kohlensaurer und 
phosphorsaurer Kalk, Eiweiß und Spuren von Eisen. Aus diesem 
Befund ließen sich irgendwelche Schlüsse nicht ziehen. Wesentlich 
mehr erreichten wir 
durch die genauere Be 
trachtung der Struktur 
unseres Gebildes, zu- 
mal durch den Dünn- 
schliff. 

Die mineralogische 
Untersuchung, ausge- 
führt durch Herrn Dr. 
Holstein vom Geo- 
logischen Institut der 
Technischen Hochschu- 
le, ergab folgendes: 
Der Stein zeigt bei 
starker Lupenvergrö- 
Berung eine unregel- 
mäßig körnige Ober- 
fläche. Beim Zerteilen 


Are ich, = 6 an, Steinschliff bei 50facher Vergrößerung. Sphärolithe aus 
eItlicher remdKOr- Konzentrischen Kalkringen mit Hämosiderinkörnern als 
per, also auch ein Einschluß. 


Knochensplitter, als 
Einschluß nicht vorhanden ist, der Stein vielmehr durch und durch aus 
derselben Masse besteht, die nur an einer Seite von etwas mehr lockerem 
Gefüge ist. Der Anschliff zeigt weiter, daß unregelmäßige zellige Hohl- 
räume vorkommen. 

Eine zerkleinerte Probe des Steines ergibt, dal er zum größten 
Teil aus echten Sphärolithen besteht. Die Probe enthält runde 
Körnchen von etwa 0,01—0,04 mm Durchmesser mit rauher Oberfläche, 
die in ihrer Mitte alle irgendeinen Einschluß enthalten. Meist ist 
dies ein rundliches, deutlich abgegrenztes Gebilde, häufig auch ein 
traubenartiger Körper aus mehreren rundlichen Teilen. Die nähere 
Natur dieser Einschlüsse läßt sich durch die bloße Betrachtung nicht 
feststellen. Nicht selten sind als Einschlüsse auch unregelmäßig ge- 
staltete Teilchen von geformter organischer Substanz vorhanden, 
stellenweise auch größer als die vorher beschriebenen. Die Vermutung, 
daß es sich um eine konkretionäre Bildung handelt, wird bestätigt 
durch das Bild des Dünnschliffes: Die rundlichen Körnchen lassen ihren 


Aufbau aus konzentrischen Schalen deutlich erkennen (s. Abb. 3). 

Im polarisierten Licht zwischen gekreuzten Nikols ergibt jedes das typische 
Bild eines Sphärolithen, ein schwarzes Interferenzkreuz, das beim Drehen des 
Objektes seine Lage beibehält. In der Mitte ist das Kreuz nicht vorhanden, 
ein Hinweis auf einen eingeschlossenen Fremdkörper. Beim Wachstum der 
einzelnen Körnchen von innen nach außen haben diese sich schließlich berührt, 
und die weitere Anlagerung von Substanz ist dann um mehrere Sphärolithe als 
Kern vor sich gegangen, so daß die äußeren Schalen mehrere Körnchen ein- 
schließen. 
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Die Annahme, daß die Körnchen Hämosiderinkörner als Reste zerfallener 
Ervthrozyten seien, wird bestätigt durch die Berliner Blaureaktion. Bei der Be- 
handlung mit Ferrozyankalium und Salzsäure tritt Blaufärbung ein, jedoch be- 
schränkt die Färbung sich fast völlig auf das Innere der beschriebenen Körnchen 
und auf die größeren geformten Bestandteile. 

Das Ergebnis der Untersuchung ist, daß viele Reste zerfallener 
Blutkörper zunächst einzeln als Ausscheidungszentren für phosphor- 
sauren und kohlensauren Kalk gedient haben, und daß diese einzelnen 
Verkalkungszentren mit dem. Fortschreiten des Vorganges zu einem 
immer fester werdenden Stein verwachsen sind. 

Nach diesem Befund dürfte über die Genese des Kalksteines 
kein Zweifel mehr bestehen. Der Patient hat bei dem Fall vor 
23 Jahren eine traumatische Apoplexie erlitten. Das Serum des 
Blutungsherdes wurde, wie oben erwähnt, resorbiert, die Roten Blut- 
körperchen zerfielen in Hämosiderinkörner, und diese bildeten 
Kristallisationspunkte für den im Blut vorhandenen Kalk. Im Laufe 
der Jahre siedelten sich immer mehr Kalkkugeln an, so daß der Stein 
bis zu seiner heutigen Größe heranwuchs. Sicher war der ursprüng- 
liche Blutungsherd wesentlich größer als der heute gefundene Stein, 
daß er bereits die heute beobachtete Größe von Anfang an gehabt 
hat, ist nicht anzunehmen, wahrscheinlich ist dann sekundär die Höhle 
‘infolge Enzephalomalazie, die durch den Stein als Fremdkörper bedingt 
war, ebenfalls gewachsen. 

Vergleichen wir den Stein mit einem gewöhnlichen Kalkstein, 
wie er im Gebirge vorkommt, so läßt sich kein Unterschied morpho- 
logisch feststellen. In beiden Fällen wird gelöster Kalk seinem 
Lösungsmittel entzogen und um Fremdkörper als Einschlüsse abgelagert. 
Dementsprechend handelt es sich letzten Endes in unserem Fall um 
einen rein kristallinisch-physikalischen Vorgang. 

Während nun aber in der Natur die Kalkablagerung, wie 
Kristallisation überhaupt, nur dann vor sich geht, wenn ein Mißver- 
hältnis zwischen Lösungsmittel und gelöster Substanz insofern besteht, 
als durch Verdunstung das Lösungsmittel verringert wird, und die 
gelöste Substanz ausfällt, liegen im tierischen Körper die Verhältnisse 
nicht so klar. Es ist möglich, daß das Blut in diesem Falle mit Kalk 
übersättigt war, und der Kalk infolgedessen dort ausfiel, wo in ge- 
schädigtem Gewebe durch Pigmentkörner ein Optimum für die 
Kristallisation gegeben war; auch Stämmler und Weimann sehen 
in der Gewebsdegeneration die Vorbedingung für die Verkalkung. 
Eine zweite Möglichkeit wäre, daß infolge Resorption des Serums der 
Hirnblutung ein lokaler Kalkreichtum entstanden ist, der zu Kalk- 
ablagerung geführt hat, analog dem in der Natur beobachteten 
Kristallisationsvorgang. Diese letztere Erklärung, so einleuchtend sie 
an und für sich ist, verliert an Sicherheit, wenn man sich die Mengen- 
verhältnisse klar zu machen versucht. Der Kalkgehalt des Blutes be- 
trägt 0,01°%0. Wollte man selbst annehmen, daß das ursprüngliche 
Hämatom 50 ccm Blut enthalten hat, so würden bei völliger Resorption 
des Serums im ganzen 0,005 g Kalk frei werden, es könnte demnach 
die Blutung an sich bei der Größe eines Sphärolithen von 0,01—0,04 mm 
kaum 10 derartige Gebilde geliefert haben, während der Stein aus 
Millionen besteht; der Hauptanteil müßte also auch in diesem Falle 
aus dem Kalkgehalt des fließenden Blutes stammen. 
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Man wird gut tun, beide Ursachen zur Erklärung heranzuziehen, 
sowie auch die „Kalkgier“ degenerierter Gewebe, die man mit dem 
Vorhandensein von Kalk an sich reißenden Säuren in Zusammenhang 
gebracht hat. Durch physiologisch-chemische Untersuchungen würde 
man gewiß auch diese Probleme klären können. 

Es würde sich empfehlen, auch andere Verkalkungsprozesse im 
Körper, wie z. B. die Bildung von Plılebolithen, von Kalkherden bei 
Myositis ossificans usw. in der von uns angegebenen Weise zu unter- 
suchen, denn da es dort ebenfalls zu Blutungen und damit auch zum 
Zerfall von Roten Blutkörperchen kommt, ist anzunehmen, daß es sich 
um ähnliche Prozesse wie bei der Steinbildung im Gehirn handelt. 
Derartige Untersuchungen anzuregen, damit die hier angeschnittenen 
Probleme weiter verfolgt werden, sollte der Zweck vorliegender Mit- 
teilung sein. 


Nachdruck verboten. 
Museumstechnisches von der Gesolei. 
Von Dr. med. et phil. Böhne. 


(Aus dem Pathol. Institut der Medizinischen Akademie Düsseldorf. 
Prof. Dr. Huebschmann.) 


Ausstellungen, die ein so umfassendes Gebiet wie die Medizin und ihre 
verwandten und Hilfswissenschaften einem Fach- und Laienpublikum vor Augen 
führen sollen, bieten ein ganz besonders großes museumstechnisches Interesse. 
Die. außerordentliche Variabilität der Darsteliungsmöglichkeiten ein und des- 
selben Gebietes, die gebotene Rücksichtnahme auf die Qualität der Besucher 
und die Notwendigkeit der Unterordnung der Ausstellungsobjekte unter den 
Allgemeincharakter der einzeluen Abteilungen gab den ausstellenden Instituten 
reichlich Gelegenheit, ihre Erfahrungen auf museumstechnischem Gebiete zur 
Darstellung zu bringen und neue Gedanken der Kritik des Beschauers dar- 
zubieten. 

Veränderte Bedürfnisse haben die Museumstechnik nach neuen Möglich- 
keiten suchen und neue Wege einschlagen lassen. Es ist interessant zu sehen, 
daß die Kaiserlingsche Methode der farbigen Organfixation und Aufbewahrung 
in Giyzerin-Kaliumazetatlösung nur noch zu einem Teil in Anwendung ge- 
kommen ist. 

Die Methode der Gelatineeinbettung der farbig fixierten Organscheiben 
hat sich scheinbar sehr gut eingebürgert und viele Sympathien erworben. Fast 
an jedem Ausstellungsstand findet man weiter farbige Diapositive, deren Her- 
stellung seit Vertrieb der Farbenplatten durch die Agfa und seit Vereinfachung 
und Verbesserung des Verfahrens auch für weniger gut dotierte Institute und 
weniger Geübte durchaus in den Bereich der Möglichkeit gerückt ist. Das 
außerordentlich schöne Verfahren der Organgefrierschnittmethode ist wohl wegen 
der schwierigen Technik nur an dem von Christeller selbst eingerichteten 
Ausstellungsstand zur Anwendung gekommen. Reichlich ist dagegen von Brom- 
silbervergrößerungen Gebrauch gemacht worden, und es will uns scheinen, daß 
sie gerade für Laienbesucher zur Einprägung von Krankheitsbildern und zur 
sinnfälligen Demonstration der aufeinanderfolgenden Phasen eines progressiven 
pathologischen Prozesses ganz besonders geeignet sind. 

Was zunächst die Kaiserlingsche Methode angeht, wird sie heute wohl 
überall in Form der Jores-Pickschen Modifikation zur Anwendung gebracht, 
die unstreitig die besten und sichersten Resultate gibt. So einfach die praktische 
Anwendung der Methode an sich ist, so schwierig ist die Technik, die Präparate 
so aufzustellen, daß sie möglichst zweckentsprechend der Qualität der Beschauer 
sich anpassen und dem Allgemeincharakter der betreffenden Abteilung sich 
unterordnen. Ganz natürlich ergibt sich damit eine Scheidung in eine Lehr- - 
und eine Schausammlung. Es sind — um ein Beispiel anzuführen — die Tier- 
krankheiteh systematisch, fast lehrbuchmäßig dargestellt. während die Reihen 


der in den Abteilungen Tuberkulose, Hautkrankheiten, Pathologische Anatomie 
aufgestellten anatomischen Präparate mehr den Charakter einer Schausammlung 
tragen. Es handelt sich bei der ersteren darum, einzelne pathologische Ver- 
änderungen gesondert zur Schau zu bringen und nicht durch eine Fülle zu ver- 
wirren, dann erst streng progressiv in Organpräparaten die Verteilung der ein- 
geprägten Veränderungen zu demonstrieren und zuletzt endlich die zum vollen 
Verständnis des Krankheitsbildes notwendigen Zusammenhänge mit den Nachbar- 
organen vor Augen zu führen. Anders die Schausammlung. Sie wird von 
vorneherein auf die Darstellung einzelner pathologischer Veränderungen ver- 
zichten und nur große ÖOrganpräparate mit möglichst sinnfälligen und aus- 

edehnten Veränderungen und dann besonders reichlich auch holoptische 

räparate zur Ausstellung bringen, um mit der Einprägung' des Einzelbildes 
auch die Erfassung des komplexen Krankheitsprozesses zu vermitteln. Die Technik 
der Aufstellung wird ihren Charakter entsprechend eine verschiedene sein. 

Fast unbewußt ist dieses Prinzip mit großer Regelmäßigkeit durchgeführt. 
Wo es sich darum handelte, lehrbuchmäßig Einzelprozesse vor Augen zu führen, 
sind nur schmale Scheiben kranken Gewebes, die inmitten gesunden Gewebes 
gut sichtbar das Pathologische demonstrieren, zur Aufstellung gekommen. So 
reiht sich dann in Einzelpräparaten ein pathologischer Prozeß an den anderen 
und erst die letzten Gläser sind Organpräparate, die die topische Verteilung der 
eingeprägten Prozesse innerhalb des Organs versinnbildlichen. Das holoptische 
Präparat zeigt die Ausdehnung des Prozesses auf einzelne Orgausysteme und 
die Beziehungen des Prozesses zu den benachbarten Organen. Diesen Charakter 
trägt die Abteilung Tierkrankheiten in besonders ausgesprochenem Maße. Es 
war ihr leicht gemacht, da eine gesonderte Aufstellung der einzelnen Krankbheits- 
bilder im Rahmen des Vorgesehenen lag. 

In der Koje „Pathologische Anatomie“ sollte von vorneherein mehr eine 
Schausammlung errichtet werden. Es war die Aufgabe gestellt worden, eine 
möglichst bunte und umfassende Kollektion von Sammlungspräparaten aus allen 
Gebieten der Pathologischen Anatomie aufzustellen. Der Charakter einer Schau- 
sammlung verbot die Aufstellung nach den oben bezeichneten Grundsätzen einer 
Lehrsammlung. Es sind somit von Pick eine Reihe großer Organpräparate mit 
ausgedehnten pathologischen Veränderungen zur Aufstellung gekommen, die 
durch ihre saubere Ausführung und ihre geschickte, von einer peinlichen Sorg- 
falt und großer Liebe zur Sache zeugenden Aufstellung imponieren. Während 
es sich bei der Lehrsammlung darum handelte, möglichst einfache und über- 
sichtliche Bilder zu schaffen, wird die Schausammlung durch gleichzeitige Offen- 
barung möglichst vielseitiger Erscheinungsformen ein und derselben Krankheit 
einen Eindruck zu machen versuchen. Pathologische Vorgänge sind möglichst 
in die Augen springend an vollständigen Organen und Organsystemen zur An- 
schauung zu bringen. Die Art der Aufstellung muß sorgfältigst so gewählt sein, 
daß das Auge des Beschauers auf den primären Krankheitsherd hingelenkt 
wird, das dieser also sinnfällig in den Vordergrund gerückt und die Folge- 
zustände und sekundären Veränderungen auch in der Art der Aufstellung als 
solche erkennbar sind. Nach diesen Prinzipien sind die Pickschen Präparate 
aufgebaut, jedes einzelne Stück eine Frucht langjähriger Erfahrung, die Aus- 
stellung im ganzen ein wertvoller Ueberblick über die Arbeit des Pathologen 
auf diesem Gebiete und eine reiche Fundgrube für eine vorbildliche Museums- 
technik. 

Pick hat leider nur zwei holoptische Präparate ausgestellt, eine intra- 
und eine extradurale Blutung, die die Verhältnisse sehr schön zur Anschauung 
bringen. Uns scheinen holoptische Kaiserlingpräparate für eine Schau- 
sammlung besonders unentbehrlich zu sein. Es ist eigenartig, wie wenig sie 
sonst in der ganzen Ausstellung vertreten sind, obwohl eine Reihe von den be- 
sondeıs beachteten Erkrankungen ganze Körperhöhlen oder Organsysteme in 
ausgedehnter Weise zu verändern pflegt. Es ist möglich, daß der durch die 
Einbalsamierung notwendige Verzicht auf eine regelrechte Sektion doch sehr in 
die Wagschale fällt. Das Pathologische Institut Düsseldorf hat aus seiner Samm- 
lung einen Brustsitus bei chronischer Lungentuberkulose mit Pleuraempyem 
ausgestellt, der besonders deutlich zeigt, daß auch für den Laien ein Blick 
genügt, um über die sehr veränderten topographischen Verhältnisse sich zu 
unterrichten. 

Die Methode der Aufbewahrung der nach Jores-Pick behandelten 
Präparate in Gelatine ist relativ häufig zur Anwendung gekommen. Wenn 
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auch eine Ausstellung stets etwas Neues zu bringen oder mit etwas Aktuellen 
sich zu beschäftigen zwingt, ist doch anzunehmen, daß die Methodik der Gelatine- 
einbettung der Sammlungspräparate die Ausstellung überdauern wird. Die 
Präparate haben den großen Vorteil der leichten ungefährlichen Transportier- 
barkeit, sind deswegen als Demonstrationsmaterial auf Vortragsreisen außer- 
ordentlich bequem und wertvoll. Sie sind weiterhin bedeutend preiswerter als 
die Gelatinepräparate und zwingen endlich — das erscheint uns besonders 
wertvoll — ihren Charakter als Teilstücke einer Lehrsammlung zu wahren, da 
eine Einbettung großer Organe noch auf Schwierigkeiten stößt. Die Methode 
bat einen Nachteil: Die Haltbarkeit der bewahrten Objekte scheint nicht so 
groß zu sein wie die der alten Kaiserlingpräparate. Die Gelatine schmilzt 
bei etwa 30°C, die Objekte sinken nach unten, es bilden sich große Luftblasen, 
die ganzen Präparate werden unbrauchbar. Trotz Zusatz von Desinfektions- 
mitteln kommt es hier und da doch zur Schimmelbildung. Es ist weiterhin 
schwierig, fast unmöglich, bei lufthaltigen Organen die Bildung von Luftblasen 
an der Oberfläche zu vermeiden. Sie traten auf, wenn die heiße Gelatine in das 
Organ eindringt und erscheinen nach dem Erstarren unter der Deckscheibe. 

Vorbildiich in der Art der Ausführung sind die Gelatinepräparaie des 
Pathologischen Instituts Wien (Prof. Maresch), die mehr die Technik demon- 
strieren als der Schausammlung dienen sollen. Anerkennung verdienen auch 
die Gelatinepräparate des Bakteriologischen Instituts der Stadt Köln. Hier sind 
möglichst dünne Organschriben in feine gut durchsichtige Delfter-Gelatine ein- 
gelegt und in einen großen Holzrahmen eingepreßt. Die Präparate können von 
beiden Seiten betrachtet und von der Rückseite aus wirksam beleuchtet werden. 
Das Patholcgische Institut Düsseldorf hat versucht, eine Lehrsammlung über 
die pathologischen Veränderungen der Tuberkulose sämtlicher Organe in 
Gelatinepräparaten darzustellen. In Anlehnung an die Methode von Maresch 
wurden die in Jores-Picklösung fixierten Organscheiben, wenn nötig, nach 
Evakuierung in der oft beschriebenen Weise in Gelatine eingelegt, der wir zur 
Beschleunigung der Erstarrung Magnesiumsulfat in einer Konzentration von 
etwa 1°/o zusetzten. In der letzten Zeit haben wir die Präparate nur mit einer 
dünnen Gelatineschicht bedeckt, den Rahmen dann mit einer Natriumsilikat- 
lö.ung, der eine schwarze Farbe oder auch Tusche zugesetzt war, aufgefüllt. 
Die Lösung erstarrt in Kohlensäureatmosphäre ziemlich schnell und bildet dann 
einen wirksamen Rückhalt und einen luftdichten Abschluß, der die Haltbarkeit 
bedeutend erhöht. 

Die Anwendungsmöglichkeit der Gelatinepräparate ist beschränkt. Sie wird 
sich in der Hauptsache auf Lehrsammlungspräparate beschränken und garantiert 
in der Tat, wenn als Deckplatte gutes belgisches Bilderglas genommen wird, 
eine unverzerrie Wiedergabe auch der feinsten Strukturen. Die großen Schau- 
sammlungspräparate allerdings und die holoptischen Präparate bleiben unun:- 
schränktes Besitztum der alten Kaiserlingschen Methode. ` 

Außerordentlich schöne Fortschritte sind auf dem Gebiete der .Photo- 
graphie in natürlichen Farben zu sehen. Seit Einführung der Agfa Farben- 
platten und Schaffung eines relativ einfachen und sicheren Entwicklungsver- 
fahrens ist die Grundlage zu einer ausgedehnten Anwendung geschaffen worden. 
Für makroskopische Aufnahmen uud mikroskopische Uebersichtsbilder bis zu 
einer Vergrößerung von etwa 7Ofach lassen die Bilder bei geeigneter technischer 
Ausführung an Schärfe, Klarheit und gute Wiedergabe der natürlichen oder 
gewollten Farben nichts zu wünschen übrig. Und so sind fast an jedem Aus- 
stellungsstand Farbenaufnahmen in hervorragender Qualität zur Aufstellung 
gekommen, hier in sechseckigen, langsam rotierenden Kästen bei nicht zu inten- 
siver Rückbeleuchtung, wo schon der surrende Motor die Aufmerksamkeit auf 
sich zieht, dort in großen viereckigen Schaukästen, die eine tote Ecke sehr 
wirkungsvoll ausfüllen. Durchweg ist, soweit wir gesehen haben, die Größe 
9X12 in Anwendung gekommen, für makroskopische Museums- und Ausstellungs- 
zwecke erscheint uns die Form 13x 18 oder 18X 24 geeigneter. Leider ist die 
gute Beleuchtung an einigen Ständen sehr vernachlässigt worden und beein- 
trächtigt das an sich wirkungsvolle Bild. 

In umfassenderem Umfange und fast idealer Ausdrucksmöglichkeit erreicht 
das Organgefrierschnittverfahren nach Christeller dasselbe, was die Farben- 
photographien bei einfacherer Methodik bieten können. Die Bilder sind viel 
klarer und heller, die Einzelheiten kommen durch Betrachtung aus nächster 
Nähe viel deutlicher zum Vorschein. Sie lassen sich sehr gut mit der Lupe 
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betrachten und bieteu somit auch ein absolut klares vergrößertes Bild. Mit: 
Erfolg ist hier der Weg der Vereinigung eindrucksvoller rein makroskopisch- 
bildmäßiger Wirkung mit der Möglichkeit genauer mikroskopischer Untersuchung 
beschritten. Der Organgefrierschnitt ist gewissermaßen ein mikroskopisch- 
holoptisches Präparat, das die mikroskopisch-pathologischen Veränderungen in 
ihrer topischen Verteilung zur Anschauung bringt. Leider sind derartige Prä- 
parate nur an dem von Christeller selbst eingerichteten Stand ausgestellt. 
Ausstellungstechnisch würden die Präparate bei etwas reicherer Ausstattung 
des Standes selbst noch bedeutend besser gewirkt haben. 

Mehr als bisher sind zur wirksamen Ergänzung der pathologisch-anatomi- 
schen Präparate Bromsilbervergrößerungen von makroskopischen Aufnahmen 
und Mikrophotogrammen in Anwendung gebracht worden. Besonders die Ab- 
teilung Veterinärmedizin hat in diesem Sinne außerordentlich Schönes geleistet. 
Die Aufnahmen sind sehr geschiekt und prägen sich gut dem Gedächtnisse ein. 

Eine vollendete Wirkung kommt natürlich erst mit der einheitlichen 
geschickten Komposition des gesamten Ausstellungsstandes zustande. Als Muster 
einer sehr gut zusammengestellten Lehrausstellung müssen wieder die Stände 
der Veterinärmediziner bezeichnet werden, die in Einzelkojen die zum Menschen 
in Beziehung tretenden Tierkrankheiten dargestellt haben. Außerordentlich 
wirkungsvoll sind die Kaiserling- oder Gelatinepräparate, die terrassenförmig 
auf Tischen aufgebaut sind, durch große Photogramme, Tafeln, statistische 
Uebersichten, ferner durch farbige Mikrophotogramme ersetzt. 

Das Pathologische Institut Düsseldorf hat versucht, in einem Universal- 
demonstrationsschrank pathologisch-anatomische Komplexe unter einheitlichen 
Gesichtspunkten zusammenzufassen. In der Mitte des Schrankes sind auf 
Gestellen die Gelatinepräparate, seitlich davon in vertikaler Reihe farbige 
Diapositive, an den äußersten Seiten rechts und links Kaiserling-Präparate 
aufgestellt. Die einzelnen Erscheinungsformen der menschlichen Tuberkulose 
sind in zahlreichen Gelatinepräparaten dargestellt. Deren mikroskopisches Bild 
bietet das in gleicher Höhe belindliche farbige Diapositiv. Die Kaiserling- 
Präparate an den äußersten Seiten sind große Organ- und holoptische Präparate 
mit Frontalschnitten durch die gesamte Brusthöhle. Sie sollen die topische Ver- 
teilung der gesehenen Einzelveränderungen im Organ vor Augen führen und 
das Verständnis für die weitgehende Beeinflussung der Nachbarorgane durch 
einen chronischen tuberkulösen Prozeß demonstrieren. | 


l Referate. 
Schott, E, Die Druckverhältnisse in den Venen der 
unteren Extremitäten. (Münch. med. Wochenschr., 1926, Nr. ô; 
S. 227.) 


Mit genau angegebener Methodik wurde gleichzeitig an sehr verschiedenen 
Patienten der Druck in den Venen des Armes (v. Cubiti) und denen des Beines 
gemessen, wobei festgestellt werden konnte, daß der Druck und auch Druck- 
anstieg in der Knöchel- und in der Kubitalvene annähernd gleich sind im Liegen, 
während im Stehen sich hydrodynamischer und hydrostatischer Druck addieren. 
Bei Aszites geht der Druck der Beinvenen nahezu parallel demjenigen des intra- 
abdominellen Druckes. Letterer (Würzburg). 


Groß, Hermann, Zwei Fälle von chronischer Verlegung der 
Pfortader. (Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 34, 1926, H.1.) 

Im ersten Falle handelt es sich um eine angeborene Zirkulations- 
störung des Pfortadersystems mit Ausbildung einer varikösen Anasto- 
mose zwischen der Milzvene und der linken Nierenvene. Im zweiten 
Falle lag den Veränderungen eine alte Thrombose der Vena lienalis 
und der Pfortader zugrunde. Kurze Besprechung der Literatur. 

Siegmund (Köln). 


Sebestyén, Ueber die Frage der Thrombose und der spon- 
tanen Blutstillung. (Arch. f. klin. Chir., 141, 1926, S. 440.) . 
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Blutgerinnung, Thrombenbildung und spontane Blutstillung sind 
etwas Verschiedenes. Trotz normaler Gerinnbarkeit des Blutes kann 
die Thrombenbildung behindert sein. Verschluß von Gefäßen kann auf 
folgende Weisen geschehen: 1. Innerer Thrombus und sekundäre 
Organisation. 2. Vom subendothelialen Gewebe ausgehende Endothel- 
wucherung. 3. Verkleben der Intima. 4. Kombination von 1 und 2. 

Experimente des Verf. an Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen 
führen zu folgenden Ergebnissen: Nach Gefäßabbindung wird Thromben- 
bildung öfter vermißt als gefunden, nach Gefäßdurchtrennung ist sie 
noch seltener. Venenthromben sind häufiger als Arterienthromben. 
Thrombenbildung infolge von Unterbindung ist nach Art des Tieres, 
Art des Gefäßes, Art des Abbindungsmateriales und Art der Aus- 
führung der Abbindung verschieden häufig. Ferner sind von Bedeutung 
die umgebenden Gewebe, die Druckverhältnisse, die Stelle der Neben- 
äste und die Möglichkeit der Ausbildung von Kollateralen. 


Hinsichtlich der Frage der spontanen Blutstillung zieht Verf. 
aus Beobachtungen, welche den von Magnus und von Stegemann 
veröffentlichten im wesentlichen gleichen, von der Ansicht dieser 
Autoren zum Teil abweichende Schlüsse. Er stimmt mit ihnen darin 
überein, daß Thrombenbildung bei der spontanen Blutstillung nur eine 
ganz geringe Bedeutung hat; er weicht von ihnen ab, indem er die 
hydrodynamischen Verhältnisse in den Vordergrund stellt. Die Möglich- 
keit der spontanen Blutstillung wird durch die an den offenen Gefäß- 
stümpfen eintretende Druckerhöhung gegeben. Dabei bleibt es sich 
gleich, ob diese innerhalb oder außerhalb des Gefäßlumens, durch 
Kontraktion, Retraktion oder die Wirkung eines äußeren Blutgerinnsels 
zustande kommt. Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Dixon, O. Jason, Pathologische Untersuchung bei Throm- 
bose des Sinus cavernosus. [Tbe pathologic examina- 
tion in cavernous sinus thrombosis.] (The ‚Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 14.) 

Mitgeteilt werden acht Fälle von Thrombose des Sinus cavernosus, 
sechs wurden seziert. Die Thrombose ist immer durch Thrombophlebitis 
veranlaßt gewesen; Ausgangspunkt waren ganz verschieden lokalisierte 
Affektionen, z. B. Lippenfurunkel, Otitis media, Tonsillarabszeß, Zahn- 
affektionen usw. In vielen Fällen spielte ein Trauma eine wesentliche 
Rolle. Die Erreger waren fast immer Stapbylokokken. 

Fischer (Rostock). 


Sternberg, S., Ueber einen Fall von genuiner diffuser 
Phlebarteriektasie des Oberarmes. (Wien. med. Wochenschr., 
1926, Nr. 21, S. 603.) 

Es wird die Ansicht vertreten, daß die genuine diffuse Phlebektasie 
ein jüngeres Stadium der genuinen diffusen Phlebarteriektasie sei. 
Homma (Wien). 

Lampert, Hch. und Müller, Wilh., Bei welchem Druck kommt 
es zu einer Ruptur der Gehirngefäße. (Frankf. Ztschr., 
Bd. 33, 1926, H. 3.) 

Die Untersuchungen wurden an 30 menschlichen Gehirnen bei 
einem Druck von 1—2!/: Atmosphären und einer Zeitdauer bis zu 
sechs Minuten vorgenommen. . Als Durchspülungsflüssigkeit wurden 
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Blutserum und eine salzreiche Gummiarabikumlösung verwandt. Nur 
in vier Fällen konnte eine Ruptur von Hirngefäßen erzielt werden, 
bei einem Druck, der einem Blutdruck von 1520 mm Quecksilber 
entspricht. Ein deutlicher Einfluß bestimmter Erkrankungen auf die 
Neigung zum Zerreißen war nicht erkennbar, obwohl eine vorliegende 
Gefäßschädigung an sich das Platzen begünstigt. So lag in den vier 
positiven Fällen zweimal eine Hirnsyphilis und zweimal eine Hypertonie 
vor. Da aber sonst bei Leichen von Hypertonikern und trotz bestehen- 
des Gefäßlues unter dem gleichen Druck und gleichen Störungs- 
bedingungen Rupturen nicht erzeugt werden konnten, müssen noch 
andere Faktoren für das Zustandekommen der Gefäßzerreißungen eine 
Rolle spielen. Bemerkenswert ist, daß beim Platzen der Hirngefäße 
die Gegend der Stammganglien und die Medulla oblongata bevorzugt 
wird. Siegmund (Köln). 


Stahnke, Eggert, Ueber das Verhalten des menschlichen 
Blutdruckes in verschiedenen Körperlagen mit beson- 
derer Berücksichtigung der Vierfüßlerstellung. (Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 38, 1925, H. 5.) 


Auf Grund von Literaturstudien und eigenen Untersuchungen 
über die Kreislaufverhältnisse in verschiedenen Körperlagen kommt 
Verf. zu dem Resultat, daß in der Vierfüßlerstellung der Kreislauf 
wieder in seine ursprüngliche physiologische Lage zurückkommt. Die 
Anforderungen, die dann an ihn gestellt werden, sind geringer. Der 
Kreislauf stellt sich dann auf seinen früheren Normaldruck ein, der 
ca. 8—10 mm Hg. unter dem Normaldruck im Stehen liegt. Verf. 
möchte diese Tatsachen unter anderem auch für die Therapie von 
Herzkranken verwendet wissen. Schleussing (Düsseldorf). 


Tannenberg, Jos., Bau und Funktion der Blutkapillaren. 
(Fankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 24, 1926, H. 1.) 


Die wichtigsten Ergebnisse der für die Biologie und Pathologie 
der Kapillaren sehr bedeutsamen Arbeit lassen sich kurz olgender: 
maßen zusammenfassen: 

Durch die mikroskopische Beobachtung des Mesenteriums am 
lebenden Kanincheu konnten an den Kapillaren Adventitialzellen nach- 
gewiesen werden, welche die Fähigkeit haben, die Kapillaren einzeln 
und unabhängig vom Verhalten der Nachbarkapillaren oder der vor- 
geschalteten kleinen Arterien durch „Raffung“ der Kapillarwand zu 
verengen und zu verschließen. Die Raffung der Kapillarwand geschieht 
durch Emporwölbung eines Zellfortsatzes gegen die Kapillarwand, der 
dann wie ein Sporn die Kapillarwand in das Lumen der Kapillare 
hinein vorwölbt. Bei Anwendung von vitaler Färbung mit Trypanblau 
konnten die feineren Vorgänge bei der Bildung und Zurückziehung 
des Sporn beobachtet und der Vorgang durch Kälte und Wärmereize 
jedesmal öfter wiederholt werden. Prinzipiell die gleichen Verhältnisse 
wurden am Mesenterium des Frosches nachgewiesen. Hier scheinen 
aber auch die Endothelzellen der Kapillaren selbst durch Zusammen- 
ziehung ihres Protoplasmas einen Verschluß der Kapillaren herbeiführen 
zu können. 

Kapillarverengerungen dieser Art mit Längsfältelung der Wand 
nennt der Verf. echte oder aktive Kapillarkontraktionen. Sie sind 


s Ab 


von Bedeutung für die Blutverteilung, tragen aber nicht zur Förderung 
des Blutstromes im Sinne einer peripheren Triebkraft bei. Daneben 
gibt es auch passive Verengerungen der Kapillaren, als Folge der 
Elastizität der Kapillarwand, bei Nachlassen des Innendruckes durch 
Kontraktion der vorgeschalteten Arterie. Siegmund (Köln). 


Hoff, Ferdinand und Leuwer, Werner, Experimentelle Unter- 
suchungen über die Permeabilität der Kapillaren des 
Menschen. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 51, 1926, S. 1.) 

Personen, die Entzündungen der Haut hatten, wurde Kongorot 
intravenös beigebracht und untersucht, ob im Bereiche der entzündeten 

Hautstelle eine Rotfärbung, die nach Pirquet-Bohrung und betupfen 

mit verdünnter Salzsäure einen bläulichen Ton annehmen mußte (Kongo- 

blau), auftrat. Besonders bei Furunkeln konnte ein Austritt des 
normalerweise durch die Gefäßwand nicht durchtretenden Farbstoffes 
und somit eine Steigerung der Gefäßwanddurchlässigkeit im entzündeten 

Gebiete festgestellt werden. Weiterhin wurde der Einfluß verschiedener 

Ionen und des osmotischen Druckes auf den Farbstoffdurchtritt mit Hilfe 

von intrakutanen Na-, K-, Ca- und MgMs -Injektionen geprüft und 

gezeigt, daß der Farbstoffaustritt aus der Kapillarwand vom osmoti- 
schen Drucke und dem lonenbestande abhängig ist. 
R. Rittmann (Innsbruck). 


Heimberger, Hermann, Beiträge zur Physiologie der mensch- 
lichen Kapillaren. III. Mitteilung. Verhalten auf Rei- 
zung mit galvanischem Strom. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., 
Bd. 51, 1926, S. 112.) 


Wird die Kapillare direkt mit der positiven, differenten Elektrode 
gereizt, kontrabieren sich schon bei geringer Stromstärke die Kapillar- 
perizyten, dagegen kommt es bei Reizung mit der differenten, negativen 
Elektrode erst bei relativ großer Stromstärke zu Kapillarformände- 
rungen, die aber nicht sicher als Kontraktion gedeutet werden können. 
Infolge von Elektrolyse entstehen an der differenten Katlıode Wasser- 
stoffbläschen, die sich im Gewebe verteilen. Aus der Art der Ver- 
teilung (die Bläschen breiten sich rasch entlang den Kapillarschenkeln 
bis zu ihrem Fußpunkt aus, die Ausbreitung ist keine konzentrisch 
un die Nadelspitze angeordnete, sondern erfolgt stets in der Längs- 
richtung der Kapillare. Ist die Nadelspitze aber nicht bis zu dieser 
Stelle vorgedrungen, so bildet sich nur eine einzige große Gasblase) 
wird auf das Vorhandensein von perikapillaren Lymphräumen und da 
diese Art der Ausbreitung auch nach anderen nicht ganz in der Nähe 
der Kapillaren befindlichen Orten stattfindet, auch auf das Bestehen 
von Lymphspalten im Gewebe geschlossen. Die Kapillarendothelien 
resorbieren den Wasserstoff am raschesten, weniger rasch die Zellen 
um die Lymplıspalten, noch langsamer das übrige Gewebe und das 
Blut. Entstehen die Gasblasen in der Kapillare, so verhindern sie die 
Strömung (Luftembolie), sind sie nur wenig größer als die roten Blut- 
körperchen, werden sie vom Blutstrom fortgeführt. 

An der differenten Anode verursacht die Elektrolyse die Bildung 
von Metallsalzen aus dem Anodenmaterial (Eisensalze), die das benach- - 
barte Gewebe zur Nekrose bringen. (Die Nadel wird schon nach dem 
ersten Stromdurchgang stumpf, im Gewebe finden sich Metallspuren 
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und die vorher glänzende Nadel ist schwärzlich gefärbt.) Werden 
diese Salze resorbiert und kommen so in. den perikapillären Lymph- 
spalt und an die Kapillarendothelien, bewirken sie dort eine „Spät- 
schädigung“ der Kapillaren, eine Obliteration der Schlingen. 

3 R. Rittmann (Innsbruck). 


Louros, N., Zur Erklärung der peripheren Blutdruck- 
steigerung in der Schwangerschaft und bei Eklampsie. 
(Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 22, S. 1439.) 

In der Schwangerschaft besteht ein plysiologischer Vagotonus, 
der gelegentlich von einem Sympathicotonus überdeckt wird, der z. B. 
durch Hyperthyreoidismus bedingt sein kann. Bei Eklampsie sind die 
vagotonischen Erscheinungen besonders stark. 

Ein gewisser Widerspruch gegenüber diesen Anschauungen liegt 
in der Tatsache der Hypertonie in den peripheren Gefäßen mit Blut- 
druckerhölung während der Schwangerschaft. Eine Erklärung wird 
darin gesucht, daß nach primärer Erweiterung der Gefäße unter ver- 
stärktem Einfluß des Vagus sekundär auf Sympathikusreizung bin in 
der Peripherie eine Kontraktion der Gefäßmuskulatur erfolgt, besonders 
um die wesentliche Erweiterung der Gefäße im Splanchnikusgebiet zu 
kompensieren. Husten (Jena). 


Csema, St, Arteriitis obliterans mit analogen Verände- 
rungen in den Venen. (Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 12, 1926, 
S. 213.) 

Beschreibung eines klinisch und anatomisch durchuntersuchten 

Falles obiger Läsionen bei einem 36 Jahre alten Tierarzt. 

Homma (Wien). 


Franz, Ilse, Kasuistischer Beitrag zur Periarteriitis nodosa. 
(Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 33, 1926, H. 3.) 

Die Arbeit enthält eine eingehende Schilderung von fünf ins 
Gebiet der Periarteriitis nodosa fallenden Beobachtungen, deren Einzel- 
heiten im Original nachzulesen sind. Es handelt sich durchweg um 
Fälle mit längerer Krankheitsdauer, so daß über den Beginn der Er- 
krankung und die erste Lokalisation der Veränderungen nichts aus- 
gesagt werden kann. Regenerationsprozesse der Elastica wurden auch 
in ausgeheilten Fällen nicht beobachtet. Uebertragungsversuche auf 
Meerschweinchen führten zu keinem Resultat. Aetiologisch käme weniger 
eine einheitliche Genese als eine besondere Reaktionsweise des Orga- 
nismus bei verschiedenartigen Infekten in Frage. Siegmund (Köln). 


Gruber, Georg B., Kasuistik und Kritik der Periarteriitis 
nodosa. (Centralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh., Jg. 18, 1926, 
H. 8—14, S. 1.) 

Die seit der früheren einschlägigen Arbeit des Autors (Centralbl. 

f. Herz- u. Gefäßkrankh., Jg. 9, H. 5—9, S. 45) veröffentlichten Be- 

obachtungen von Periarteriitis nodosa sind sorgfältig im Auszug wieder- 

gegeben und mit den früheren Beobachtungen in mehreren tabellarischen 

Uebersichten zusammengestellt. Es werden einmal berücksichtigt voran- 

gegangene Krankheiten, ätiologisch angeschuldete Faktoren, Todes- 

ursache, erste klinische Lokalisation, Ausfall der WaR.; in einer 
weiteren Tabelle sind Daten über das Verhalten des Kreislaufs, den 

Blutbefund, das Verhalten von Milz und Lymphknoten und besonders 
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die Veränderungen an Nieren und Herz zusammengestellt. Schließlich 
Tindet man Angaben über Krankheitsdauer, Lokalisation der Krankheit 
überhaupt und Besonderheiten des anatomischen und histologischen 
Befundes am Gefäßsystem noch berücksichtigt. Kurz erwähnt sind auch 
die Beobachtungen von Periarteriitis nodosa bei Tieren (Schwein, Hund, 
Kalb, Rind und Axishirsch). 

Unter 114 Beobachtungen von Periarteriitis nodosa beim Menschen 
betreffen 87 das männliche, 26 das weibliche Geschlecht. Schon im 
ersten Lebensjahre ist die Erkrankung beschrieben, relativ die meisten 
(soweit Altersangaben vorliegen) betreffen das dritte und vierte Lebens- 
jahrzehnt. In der überwiegenden Zahl der Beobachtungen sind typische 
Veränderungen der P. n. an Herz und Nieren gefunden worden, doch 
sind gelegentlich alle Organe und Organsysteme betroffen, wobei zu 
berücksichtigen ist, daß kaum in allen Fällen eine gründliche 
systematische Durchuntersuchung stattgefunden hat. 


Die P. n. stellt einen entzündlichen Vorgang an den Arterien dar, 
der hauptsächlich die mittleren und kleineren betrifft, gelegentlich 
jedoch auch an den großen Arterien nachgewiesen werden kann. Der 
Prozeß nimmt seinen Ausgang von der subintimalen Schicht und der 
inneren Media; diese Schichten zeigen Verquellung und nachfolgende 
Nekrose unter Einwirkung einer Noxe, die vom Lumen her angreift, 
ohne daß histologisch eine primäre Schädigung des Endothels nach- 
weisbar wäre. Bei mittleren Arterien erklärt sich das starke Betroffen- 
sein der Media daraus, dab der Prozeß hier von den Vasa vasorum 
seinen Ausgang nimmt. Auf die Nekrose erfolgt eine leukozytäre 
Reaktion, während weiter Verqueltung und Nekrose auf die äußere 
Media und Adventitia übergreifen. Gleichzeitig erfolgt eine histiozytäre 
Reaktion von der Adventitia aus, die mit neugebildeten Gefäßen zur 
Bildung eines Granulationsgewebes führt, das in das Mediagebiet vor- 
dringt. Oft ist auch eine entsprechende produktive Entzündung von 
der Intima und Subintima ausgehend mediawärts festzustellen. Die 
Veränderung umgreift in Knötchenform das Gefäßlumen, oft sind auch 
durch Konfluenz von Knoten längere walzenförmige Mäntel vorhanden. 
Die produktiven Prozesse können als lokale Ausheilungserscheinungen 
gewertet werden, indem für die zugrunde gegangene Media einmal 
von außen her die Gefälßwand verstärkt wird, andererseits von innen 
her. Allerdings kommt es häufig zur Thrombose des durch die 
intimale produktive Entzündung konzentrisch oder polsterartig ver- 
engten Lumens, wobei in späteren Stadien die der Thrombose folgenden 
Organisationsprozesse nicht mehr von der primären Intimawucherung 
zu unterscheiden sind. Es kann dabei zu einer Obliteration des Ge- 
fäßes kommen mit ischämischer Verödung seines Versorgungsgebietes. 
Meist findet sich eine bindegewebig narbige Schicht als Ersatz der 
Media, die an sich keine Kreislaufstörungen zu bedingen braucht, sofern 
wicht bereits in den ersten Entzündungsstadien infolge der Media- 
nekrose eine Ausweitung des Gefäßes eventuell mit Thrombenbildung 
oder auch ein Platzen der \Wand eingetreten ist. 

Prognostisch ist die Krankheit ungünstig zu beurteilen. Bezüglich 
der Ausheilung der P. n. (abgesehen von der lokalen, wobei die Er- 
krankung nur den Ort wechselt) ist Skepsis gegenüber den nicht 
autoptisch verbürgten Beobachtungen am Platze; fraglich bleibt, ob 
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bei beschriebenen ausgeheilten Fällen von Periarteriitis nodosa, in denen 
der Tod infolge Pfortadertlirombose oder Nierensklerose eingetreten 
ist, der tödliche Ausgang nicht als Spätfolge der Gefäßveränderungen 
aufgefaßt werden muß, die durch die P. n. gesetzt sind. Jedenfalls 
ist das neugebildete Gewebe der Media seiner Qualität nach als Narbe 
kein vollwertiger Ersatz für die muskuläre Media. 

Als direkte Folge der P. n. sind einmal Ruptur und Aneurysmen 
häufig mit Blutungen mannigfacher Lokalisation (Lungen, Darm, Hirn, 
Peritonealhöhle und besonders Nieren). Hautblutuugen bei P. n. haben 
gelegentlich klinisch diagnostische Schwierigkeiten verursacht. 


An Gefäßverlegungen infolge der P. n. in den Nieren schließen 
sich anämische Infarkte an mit Uebergang in Narbennieren, sowie 
klinisch alle Uebergänge der Störung der Nierenfunktion von der 
Albuminurie mit Hämaturie bis zur Urämie. Nierenhilus und Kapsel 
sind oft mitbeteiligt, gelegentlich finden sich ausstralilende kolikartige 
Schmerzen. Eine Retinitis albuminurica ist beobachtet, doch gelegent- 
lich schwer von einer Lokalisation der Gefäßerkrankung selbst im Seh- 
organ zu trennen. Das Uebergreifen der Entzündung auf das Parenchym 
der Organe ist oft beobachtet, namentlich im Herzen, in der Leber, 
im Pankreas und in der Gallenblase. Auch ein Uebergreifen auf die 
Begleitvenen ist häufig. Doch ist eine der P. n. entsprechende Er- 
krankung der Venen als Periphlebitis nodosa nur einmal beschrieben. 
Gelegentlich geht die Erkrankung mit Ikterus einher und starken 
Schmerzen im Hypochondrium; ferner kommen starke Reizerscheinungen 
von seiten der Gallenblase, des Peritoneums, des Magens und Darmes 
vor; am Darm spielen dabei hämorrhagische Infarkte mit Gangrän und 
Blutungen eine Rolle. Die Milz ist bei typischen Veränderungen der 
Arterien oft vergrößert. 

Das zentrale und periphere Nervensystem kann sowohl infolge 
der Erkrankung seiner Gefäße schwerere und leichtere degenerative 
Veränderungen zeigen, wie auch unabhängig von der Gefäßveränderung 
in Form einer degenerativen Neuritis erkrankt sein. Das klinische 
Bild der P. n. wechselt außerordentlich und ist oft schwer zu deuten; 
verhältnismäßig häufig beherrschen Magen-Darmsymptome sowie poly- 
neuritische und polymyositische Beschwerden das Bild, zusanımen mit 
chlorotischen Blutveränderungen und Marasmus. 

Die ätiologische Forschung nach dem Wesen der P. n. hat sich 
hauptsächlich in drei Richtungen bewegt: Einmal hat man eine 
spezifische Infektion, namentlich Lues oder eine besondere Form der 
Streptokokkensepsis angenommen; doch läßt sich diese Ansicht nicht 
halten; auch spricht das Fehlen eines epidemieartigen Charakters 
dagegen. Dann hat man die Anschauung verfochten, daß eine Konsti- 
tutionsanomalie die Grundlage bilde, indem auf eine toxische Schädigung 
eine besondere Form der Degeneration und Reaktion am Gefäßsystem 
erfolge, doch ohne das Bild dieser Konstitution eindeutig umgrenzen 
zu können. Schließlich besteht die Theorie, die auch von Gruber 
selbst vertreten ist, daß eine unspezifische, toxisch infektiöse Ursache 
das Krankheitsbild hervorbringe Auf Grund der Ergebnisse der 
Forschung der letzten Jahre möchte Gruber als Hypothese das 
Wesen der Arteriitis nodosa dahin fassen, daß es sich um einen patho- 
logisch-anatomisch und histologisch wohl bestimmten und umschriebenen, 
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hyperergetischen EntzündungsprozeßB am Arteriensystem im Verlauf 
von infektiös-toxischen und septischen Erkrankungen handelt; klinisch 
ist die P. n. keine Krankheitseinheit, sondern bei klinisch wenig be- 
stimmtem Bild ein Symptomkomplex. Husten (Jena). 


son Glahn, William C. und Pappenheimer, Alwin M., Spezifische 
Veränderungen der Gefäße beiRheumatismus. [Specific 
lesions of peripheral blood vessels in rheumatism.) (The 
Amer. Journ. of path., Bd. 2, 1926, H. 3.) 

In 47 Fällen rheumatischer Herzaffektion fanden sich zehnmal 
auch ganz spezifische Veränderungen an den Blutgefäßen (und zwar 
in der Lunge, in der Niere und ihrer Umgebung, in den Appendices 
epiploicae, in den Keimdrüsen, im Pankreas und in einem kleinen. 
Schleimhautpolyp des Coecums). Meist waren nur einzelne Gefäße ver- 
ändert, in der Lunge jedoch bisweilen und auch in der Niere fast 
sämtliche Gefäße. Diese Veränderungen werden für spezifisch gehalten, 
sie gleichen noch am meisten denen der Periarteritis nodosa, aber mit 
folgenden Abweichungen: nie wurden Thrombosen gesehen, es werden 
mittlere Arterien ebensogut wie kleine und kleinste betroffen, es fehlen 
die nodösen Bildungen, die Veränderungen sind nur mikroskopisch zu 
erkennen. Es handelt sich dabei um fibrinöse Exsudate in die Gefäß- 
wand, um Zerstörungen in der Gefäßwand und reparative Prozesse, 
die sogar zu einer gewissen Rekanalisation der verdickten Intima führen 
können. Ausgezeichnete Abbildungen sind beigegeben. 

Fischer (Rostock). 


Hall, Ernest M., Geheiltes dissezierendes Aneurysma der 
Aorta. Bericht über einen Fall mit offenem Ductus 
Botalli und enormer Herzhypertrophie. [Healed dis- 
secting aneurysm of the aorta. Report of a case with 
patent ductus arteriosus and enormous hypertrophy of 
the heart.) (Arch. of path. and labor. med., Bd. 2, 1926, Nr. 1.) 

Ein 17jähriger Mann zog sich bei einem Wettlauf eine Zerreißung 
der Aorta kurz oberhalb der Aortenklappen zu. Wenige Tage nach 
diesem Wettlauf stellte der Arzt einen schweren Klappenfeliler fest. 

Der junge Mann lebte noch 15 Jalıre länger. Bei der Sektion stellte - 

sich heraus, daß eine Mißbildung des Herzens, nämlich ein offener 

Ductus Botalli, bestand und ein geheiltes dissezierendes Aneurysma 

der Aorta sich vorfand. Das Herz wog 860 Gramm, der Aneurysma- 

sack war mannsfaustgroß. Da keine Syphilis oder Arteriosklerose der 
diefäße bestand, ist hier die traumatische Entstehung des Aneurysmas, 
und zwar durch Ueberanstrengung eines mißbildeten Herzens, mit 

Sicherheit anzunehmen. Fischer (Rostock). 


Mehlin, Hans, Ueber akute mykotische Arteriitis der 
Pulmonalarterie. (Dtsches Arch. f. klin. Med., Bd. 152, 1926, 
H. 5 u. 6.) 

Mitteilung von vier Fällen akuter, infektiöser Entzündung der 
Pulmonalarterie. Der erste Fall ist ausführlich wiedergegeben: Herz- 
beutel mit ganz frischen fibrinösen Auflagerungen bedeckt, rechts mit 
frischen punktförmigen Blutungen. Herz etwas verbreitert, linke Hälfte 
mäßig fest, die rechte ganz schlaff, sichtlich erweitert, mit dünner 
Wand. In beiden Herzkammern, wie auch in der Pulmonalis ziemlich 
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viel ungeronnenes, wässerig helles Blut. Herzmuskel in ganzer Aus- 
dehnung „sehr stark blaßgelb, blutleer, etwas matt“ mit zahlreichen: 
feinen, grauweißen Schwielen. Die Pulmonalis zeigt an der Gabelung 
. eine feinhöckerig warzenartige, zerklüftete, haselnußgroße Auflagerung, 
die der Wand fest anhaftet. Die darunter liegende Arterienwand ist 
verdickt; die Schwiele verursacht an der Außenwand des Gefäßes an 
entsprechender Stelle eine Vorwölbung. Pulmonalklappen ziemlich. 
dick und etwas steif. Die Berührungsstelle zweier Klappen wird von 
einem festen, sehnig glänzenden, segelähnlichen Streifen überdacht. 
Für diese nach unten gerichtete akzessorische Klappenbildung unmittelbar 
über dem Pulmonalostium wird eine entzündliche Entstehung als das 
Wahrscheinlichste angenommen: Ein kleinster, wandständiger Thrombus 
soll sozusagen ausgehöhlt und in die Klappe umgebildet worden sein. 
Eine histologische Untersuchung dieser Bildung wurde nicht vor- 
genommen. Die Arterienwand selbst bot das Bild einer phlegmonösen, 
zum Teil abszedierenden Entzündung. Die ihrombotische Autlagerung 
bestand aus Fibrin, Blutplättchen, reichlich Leukozyten und einzelnen 
Lymphozyten. Die frische Entzündung der Intima und der Media — bei 
Fehlen jeglicher akuter Entzündungserscheinungen in der Adventitia — 
führten zur Annahme einer Infektion vom Gefäßlumen aus. 


Der zweite Fall — chronischer Typhus und schwerste chronische: 
Dleocolitis — zeigte eine frische Thrombo-Arteriitis in Form weißlicher- 
Beläge der Pulmonalis hinter einer Klappe. Herz normal groß, gut 
kontrahiert, Klappen unverändert, Herzfleisch fleckig mit weißen. 
streifigen Herden und kleinen Blutungen. Mikroskopisch wiederum. 
eine frische phlegmonöse Entzündung der Pulmonaliswand, die auf die 
Typhusbazillensepsis zurückgeführt wird. Auch hier wird eine Infektion 
vom Gefäßlumen her angenommen. 

Im dritten Fall — Tod an metastasierendem Beckenkrebs — 
fand sich ein ca. 1 cm großer, polypöser, grauroter, unregelmäßig ge- 
formter Thrombus der Pulmonalis über den Klappen, eine vereinzelte 
Embolie eines Pulmonalishauptastes und frischere Perikarditis über der 
Herzwurzel. Mikroskopisch handelte es sich um eine in Ver- 
narbung begriffene herdförmige Entzündung in der Tiefe der Media. 
Die Auflagerung in der Pulmonalarterie war ein fast reiner Plättchen- 
thrombus mit Zeichen von Organisation. Da in die Saftlücken der 
verbreiterten Intima reichlich kleine Rundzellen und einzelne Leuko- 
zyten eingelagert waren, wird auch hier eine Entstehung vom Lumen 
her angenommen. 

Die Sektionsdiagnose des vierten Falles lautete: „Chronische 
Sepsis bei Urethritis posterior. Endocarditis ulcerosa der Pulmonal- 
klappen mit fast vollständiger Zerstörung aller Klappen und großen 
thrombotischen Auflagerungen. Endarteriitis thrombotica des Pulmonalis- 
stammes durch Uebergreifen von den Klappen. Kleine Parietalthromben 
des Endokards vom rechten Ventrikel.” Die rechte und die linke 
Pulmonaltasche sind vollkommen zerstört; an ihrer Stelle finden sich 
der Wand locker aufsitzende zum Teil flottierende, graurote Auf- 
lagerungen, die das Lumen stark einengen. Nur die vordere Tasche 
ist noch erhalten, zeigt aber reichliche Auflagerungen. Das Ostium 
ist schlußunfähig. Kleine, graurötliche Wärzchen sitzen in großer Zahl 
auf dem Endokard des Conus arteriosus. Der Prozeß greift teilweise 
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kontinuierlich von den Klappenwurzeln auf die Pulmonalarterie über, 
teilweise sitzen aber vollkommen isolierte Geschwüre den zerstörten 
freien Rändern der Pulmonalklappen gegenüber. Mikroskopisch 
findet sich wieder eine schwere, phlegmonöse Entzündung. An Stelle 
der fehlenden Iutima sitzen sehr zahlreiche Auflagerungen von Fibrin 
und Bakterienhaufen. Die Media ist ausgedehnt leukozytär durch- 
setzt, stellenweise von der Lichtung her ulzeriert, von Nekroseherden 
und Abszessen durchsetzt. Der Fall wird als „Gonokokkensepsis mit 
Mischinfektion aufgefaßt, bei der Staphylokokken überwucherten®. Im 
Gegensatz zu den drei ersten Fällen handelt es sich hier um ein 
direktes Uebergreifen der Entzündung von dem Klappen auf die 
Gefäßwand. J. W. Miller (Barmen). 


Borchardt, H., EndarterielleGefäßneubildung. (Virch. Arch., 
259, 1926.) 

Verf. berichtet über zwei Beobachtungen von Gefäßneubildung 
innerhalb des durch Sklerose verschlossenen Arterienurohres. Er nimmt 
an, daß es sich dabei um Neubildung durch „aktivierte Mesenchym- 
zellen“ d.h. hier Endothelzellen handelt. Bedingt ist die Aktivierung 
wohl durch den mechanisch funktionellen Reiz der rhythmischen Blut- 
füllung des hochgradigst verengten Arterienrohres auf die neugebildeten 
zelligen Wandteile des neuen Gefäßlumens, und die Anpassung dieser 
Gebilde an die Einwirkung der veränderten chemischen und physi- 
kalischen Einwirkungen zu erklären. W. Gerlack (Hamburg). 


Balló, J., Ueber eine Häufung von Periarteriitis nodosa- 
Fällen nebst Beiträgen zur Polyneuritis infolge von 
Periarteriitis nodosa. (Virch. Arch., 259, 1926.) 


Verf. hat in einem Zeitraum von acht Monaten drei Fälle von 
menschlicher Arteriitis nodosa und einen bei einem Hund gesehen. 
Zwischen den einzelnen Fällen bestand kein Zusammenhang. Es folgt 
die genaue makroskopische und mikroskopische Beschreibung der Fälle, 
sowie anschließend eine Erörterung der Erkrankung peripherer Nerven 
infolge Periarteriitis nodosa. Verf. ist der Ansicht, daß die Ver- 
änderung der Nerven die Folge der Erkrankung der Nervenarterien 
an Periarteriitis nodosa ist, sie stellt eine Dystrophie vaskulären 
Ursprungs dar. Es ist nicht wahrscheinlich, daß eine Toxinwirkung 
eine größere Rolle spielt. 

Verf. kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: 

Das klinische Verhalten und pathologisch-anatomische Bild der 
Periarteriitis nodosa beweist die infektiöse Natur dieser Krankheit. 

1. Die Krankheit ist ven Fieber begleitet. 

2. In gewissen Fällen beginnt die Krankheit mit einem Ausschlag. 

3. Im Verlauf dieser Krankheit wurde bei Menschen und Tieren 
oft eine ausgesprochene Leukozytose nachgewiesen. 

4. Bei der Sektion wurde Anschwellung der Milz und Lymph- 
knoten und Degeneration von parenchymatösen Organen vorgefunden. 

Die Periarteriitis nodosa hat nichts mit Syphilis zu tun. 

1. Nie wurden Spirochäten in den Arterienveränderungen gefunden. 

2. Die Wassermannsche Reaktion ist bei dieser Krankheit 
gewöhnlich negativ. 

11* 
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3. Die Krankheit kommt vor bei solchen Tieren, wo Syphilis 
überhaupt nicht vorkommt. 

Verf. schließt sich der Ansicht von von Hann, Harris und 
Friederichs an, daß die Periarteriitis nodosa durch ein filtrierbares 
Virus hervorgerufen wird. W. Gerlach (Hamburg). 


Clarkson, S. und Newburgh, L. H., Die Beziehungen zwischen 
Atherosklerose und Cholesterin-Einverleibung beim 
Kaninchen. [The relation between Atherosclerosis and 
in gester cholesterol in the rabbit.) (Journ. of exp. Med., 
Bd. 43, 1926, S. 595.) 

Die Menge freien Cholesterins (Windaus-Methode) im Kaninchen- 
blut beträgt 35—125, durchschnittlich 71 mg pro 100 cem Blut. Die 
kleine Cholesterinmenge in der in früheren Untersuchungen Athero- 
sklerose bewirkenden eiweißreichen Kost war nicht Ursache dieser 
Arterienveränderung und hatte keinen Einfluß auf den Cholesterin- 
spiegel des Blutes; mindestens 10mal so viel Cholesterin ist nötig um 
Atherosklerose zu bewirken. Direkter Parallelismus zwischen Hyper- 
cholesterinämie und Atherosklerose besteht dann nicht. Der Cholesterin- 
gehalt des Blutes kann hoch sein bei normal bleibenden Aorten und 
umgekehrt kann Artherosklerose eintreten bei normalem Cholesterin- 
spiegel des Blutes. Ganz hohe Dosen Cholesterin bewirken regel- 
mäßig Hypercholesterinämie und Atherosklerose in einigen Wochen. 
Neu vorgenommene Versuche mit eiweißreicher Kost zeigten, daß, wenn 
die Tiere atherosklerotisch werden, sie auch Hypercholesterinämie auf- 
weisen. Die Verff. beziehen dies auf eine Stoffwechseländerung, die 
direkt auf den Eiweißreichtum der Kost und nicht auf ihren 
Cholesteringehalt zurückzuführen ist. Herzheimer (Wiesbaden). 


Uehlinger, E., Die Beziehungen der Entzündungen und 
Sklerosen der Herzklappen zum spezifischen Muskel- 
system. (Dtsches Arch. f. klin. Med., Bd. 152, 1926, H. 3 u. 4.) 

Aszendierende primäre Atherosklerose der Aortenklappen und 
ulzeröse Endokarditis können auf den Annulus fibrosus und auf das 
Hissche Bündel übergreifen, es schädigen und zerstören. Den von 
den Klappen vordringenden Kalkmassen weicht es, wie Verf. an der 
Hand einer Beobachtung von Sekundenherztod ausführt, gegen die 
rechte Septumseite in S-förmiger Biegung aus. Bogenförmig ist das 
Bündel über die Kalkkugeln ausgespannt; die Muskelfasern sind infolge 
der Druckwirkung schmal, lang gezogen, olıne Querstreifung, teilweise 
ganz unkenntlich. Das fibrilläre Binde- und Fettgewebe ist stark ver- 
mehrt und in breiten Strängen zwischen die noch erhaltenen Muskel- 
fasern eingelagert. In die hintere Umrandung des Septum membranaceum 
eingelagerte Kalziumsalze setzen sich gleichfalls in den Annulus 
fibrosus fort und pressen das Crus commune des Reizleitungssystems 
gegen die von den Aortenklappen einstrahlenden Kalkschollen, und au 
eine kurze Strecke ist das Bündel vollständig unterbrochen. 

In einem (zweiten) Fall von ulzeröser Streptokokkenendokarditis 
des Verf. sind die beiden aneinanderstoßenden Hälften der hinteren 
und rechten Aortenklappe und die entsprechenden Sinus Valsalvae 
vollkommen zerstört. Durch den 2 cm im Durchmesser haltenden, 
zirzinär begrenzten Substanzdefekt in der Aortenwand gelangt man 


— 165 — 


mit der Sonde in eine Abszeßhöhle im Septum atrioventriculorum, die 
an der Kommissur des hinteren und medialen Trikuspidalsegels in die 
rechten Herzhöhlen durchbricht. Diese Abszeßnekrose hat den Ventrikel- 
teil des Aschoff-Tawaraschen Knotens, das ganze Crus commune 
und die proximalen Teile der beiden Schenkel vernichtet. Von dem 
Vorhofsteil des Atrioventrikularknotens sind nur noch spärliche Muskel- 
bündel und die Ausstrallungen gegen den Sinus coronarius zu 
erhalten. Beide Schenkel sind in ihren proximalen Teilen durch Abszesse 
vernichtet. 


Ein (dritter) Fall von Kombination beider Prozesse bei einer 
Patientin mit Sepsis lenta wird besonders ausführlich mitgeteilt: Eine 
alte Klappensklerose mit großartiger Verkalkung und Knochenbildung 
begünstigte einerseits die Lokalisation des Streptococcus viridans, 
hemmte aber andererseits die Ausbreitung der Entzündung. Von einer 
flachen Ulzeration des Endokards mit unterminierten Rändern gelangt 
eine Sonde iin einegroße Abszeßhöhle, die sich im Vorhofseptum ausbreitet 
und in den hinteren Sinus Valsalvae durchbricht. Besonders große 
und stark blutig durchsetzte Abszesse wölben das Endckard über dem 
medialen Trikuspidalsegel und über der medialen Kommissur der 
Mitralis in die Vorhöfe vor. In der Mitte des Vorhofseptums, unmittelbar 
dem Annulus anliegend, schließt ein 2 mm großer Abszeß dfe kranialen 
Bündel des Atrioventrikularknotens ein; seine Hauptmasse erweist 
sich jedoch als mehr oder weniger gut erhalten. Entlang einem vom 
Vorhof zum Hisschen Bündel vordringenden Gefäß bricht aber die 
erwähnte große Eiterung im Vorhofseptum in das Crus commune ein. 
Die Schenkel sind in ihrem ganzen Verlauf intakt. 

J. W. Miller (Barmen). 


Takana, Kazuyi, Ueber die experimentelle akute Myokar- 
ditis durch Thyreoidin und Jodsalze. (Virch. Arch., Bd. 259, 
1926.) 


Ausgangspunkt für die Untersuchumgen waren die Angaben der 
Literatur über die pathologischen Veränderungen des Herzens bei 
Morbus Basedow. Nach kurzer Besprechung dieser Literaturangaben, 
die nach Ansicht des Verf. nur geringfügige und zu keinen weiteren 
Schlußforderungen berechtigende Befunde bringen, macht er den 
Versuch festzustellen, ob die gelegentlich gefundene interstitielle Myo- 
karditis in Zusammenhang zu bringen ist mit dem Jodstoffwechsel. 


Die Versuche ergaben: 


1. Wird Thyreoidin in der Menge von 0,004 bis 0,08 pro 50 g 
Körpergewicht Ratten, Meerschweinchen oder Kaninchen per os gegeben, 
so tritt am 7. Fütterungstage die erste myokarditische Veränderung auf, 
die am 12. bis 13. Tage am stärksten wird und die sich gern an der 
lateralen Wand des linken Herzen lokalisiert. 

2. Aehnlich wirken Jodkalium und Jodnatrium in der Dosis von 
0,005 bis 0,08 und Sajodin 0,02 bis 0,03 pro 50 g Körpergewicht. 

3. Verhältnismäßig große Gaben von Jodkalium verursachen meist 
keine Myokarditis, nicht weil es diuretisch wirkt, sondern wahrscheinlich 
weil es Durchfall verursacht und nicht aufgesaugt wird. 

W. Gerlach ( Hamburg). 
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Takana, K., Pathobiogenese der Myocarditis acuta durch 
organische und anorganische Jodbindung bzw. der 
Basedowmyokarditis. (Virch. Arch., 259, 1926.) 

In einer früheren Arbeit hatte Verf. gezeigt, daß eine pathologische 
Veränderung durch organische und anorganische Jodverbindungen 
experimentell nur im Herzen nicht in andern Organen Veränderungen 
hervorruft. Die vorliegende Arbeit gilt der Frage, weshalb gerade 
nur der Herzmuskel im Experiment die beobachteten schweren Verände- 
rungen zeigt. Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgenden 
Schlußfolgerungen: 

Die akute Myokarditis durch anorganische Jodverbiudungen wird 
dadurch hervorgerufen, daß dieselben im Tag und Nacht arbeitenden 
Herzmuskel durch Milchsäure zersetzt werden, und daß das hierdurch 
befreite Jod das Herz reizt, da der Herzmuskel nur selır geringes 
milchsaures Salz und sehr wenig milchsäureverbindendes Protein besitzt. 
In der Leber und andern parenchymatösen Geweben wird auch Milchsäure 
gebildet, aber hier entsteht keine akute Entzündung durch Jodverbindung, 
weil in solchen Geweben reichlich milchsäureverbindendes Protein und 
Proteinmilchsäure vorhanden sind. W. Gerlach (Hamburg). 


Boyd, William, Akute Syphilis des Myokards. [Acute myo- 
cardial syphilis.] (Arch. of path. and labor. med., Bd. 2, 1926, 
Nr. 3.) 

Warthin hat darauf hingewiesen, daß als Ursache eines plötz- 
lichen Todes bei anscheinend normalem Herzen nicht so ganz selten 
eine akute syphilitische Entzündung vorliegt. Einen derartigen Fall 
teilt Boyd mit. Bei einer 62jährigen Frau fanden sich in dem aller- 
dings hypertrophischen Herzmuskel meist perivaskuläre Infiltrate mit 
Lymphozyten und Plasmazellen, aber auch Herde von polymorph- 
kernigen Leukozyten. Bei Anwendung der Levaditimethode konnten 
hier Spirochäten nachgewiesen werden. Fischer (Rostock). 


Singer, R., Experimentelle Studien über die Schmerz- 
haftigkeit des Herzens und der großen Gefäße und 
ihre Beziehung zur Angina pectoris. (Wien. Arch. f. inn. 
Med., Bd. 12, 1926, S. 193.) 

Beim raschen Schließen und Oeffnen der Hand (Tempo 90 mal in 
der Min.) stellte sich beim Verf. nach 80 Kontraktionen Ermüdungs- 
gefühl ein, das sich weiterhin‘ zu Schmerzen entwickelte; nach 
150 Kontraktionen konnte die Hand nicht weiter bewegt werden. Der 
gleiche Versuch bei liegender, die Arterien komprimierender Riva- 
Roccibinde, ergab Ermüdungsgefühl nach der 60., Unmöglichkeit der 
Weiterbewegung infolge Schmerzes nach der 120. Kontraktion. Der 
Charakter der Schmerzen war in beiden Versuchen der gleiche. Bei 
venöser Stauung war das Resultat dasselbe wie nach arterieller Unter- 
bindung. Das frühere Auftreten des Ermüdungsgefühls nach Unter- 
bindung der Zirkulation wird auf mangelnden Abtransport von Ermüdungs- 
stoffen, sicher nicht allein auf die Ischämie zurückgeführt. 

Nach Unterbindung der Zirkulation mittels Riva-Roccibinde 
knapp unterhalb des Knies und darauf folgendem 5 Minuten langem 
Gehen stellten sich trotz der Ischämie des arbeitenden Muskels keine 
Schmerzen ein. 
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Unterbindet man den vorher isolierten Ramus descendens der 
Koronararterie des Hundes oder ruft man mittels Likopodiumsamen 
oder Hg eine Embolie im Gebiete der Koronararterien hervor, so zeigt 
der Hund keine Schmerzäußerung; wohl aber, wenn man dieselbe 
Arterie ohne vorherige Isolierung ligiert. 

Es ist also nicht die Ischämie des Muskels, sondern die Läsion 
der Adventitia das Schmerzhafte. Homma (Wien). 


Clawson, B. J., Bell, E. T. und Hartzell, T. B., Herzklappen- 
erkrankungen mit besonderer Berücksichtigung der 
Pathogenese alter Klappenfehler. [Valvular diseases 
of the heart with special reference to the pathogenesis 
of old vascular defects.] (The Americ. Journ. of pathol., Bd. 2, 
1926, Nr. 3.) 


Untersucht wurden 280 Fälle von Klappenfehlern, viele Fälle 
auch mikroskopisch. Aus den wichtigen Feststellungen sei nur einiges 
wenige hier wiedergegeben. Bei rheumatischer Endokarditis ist 
auch stets, abgesehen von der Stelle der Auflagerungen, der Klappen- 
rand, oft die ganze Klappe erkrankt. Der Charakter der Entzündung 
ist wesentlich ein proliferativer. Die Mitralklappe ist am häufigsten, 
beinahe ebenso oft aber auch die Aortenklappe befallen. Stets findet 
sich dichtes Hyalin an der Oberfläche der Vegetation, manchmal auch 
davon entfernt in der Klappe. Bei bakterieller Endokarditis sind 
die Auflagerungen größer und weicher als bei rheumatischer. Auch 
bei der bakteriellen Endokarditis stehen proliferative Entzündungs- 
erscheinungen mehr im Vordergrund als exsudative. Häufig sieht man 
Uebergänge zwischen rheumatischer und bakterieller Endokarditis. 
Die alten, abgeheilten Klappenfehler verteilten sich auf die verschiedenen 
Klappen so: Mitralis 95, Aorta 82, Tricuspidalis 13, Pulmonalis 3 mal 
betroffen. Unter 73 alten Klappenfehlern der Aorta gehörten 15 zu 
dem Typ, der als „verkalkter nodulärer Typ“ beschrieben wird; die 
Aetiologie ist hier unbekannt, ein sicherer entzündlicher Ursprung ist 
nicht nachzuweisen, auch scheint Atherosklerose nicht die Ursache zu 
sein. Das Bild ist meist das der Aortenstenose, bei Fehlen jeglicher 
Veränderung an den übrigen Herzklappen. In über der Hälfte der 
Fälle von subakuter bakterieller Endokarditis fand sich auch Glomerulo- 
nephritis. Aschoffsche Knötchen fanden sich bei akuter und bei 
rekurrierender rheumatischer Endokarditis in 61 bzw. 55°/o, bei alten 
Herzfehlern in 10°/o. Bei 76 Herzen mit alten Fehlern wurde deren 
Entstehung 55mal auf rheumatische, 3mal auf bakterielle Endokarditis 
zurückgeführt; 15mal handelte es sich um den oben erwähnten Typ 
von Aortenstenose und 3mal um angeborene Pulmonalstenose. 

Fischer (Rostock). 


Jegorow, B., Beitrag zur Theorie der Endokarditis. 
[Aus der I. medizinischen Klinik der I. Staatsuniversität in Moskau.] 
(Zeitschr. f. klin. Med., 103, 5—6, 584—592.) 


Es wird eine neue Klassifikation vorgeschlagen, so zwar 1. En- 
dokardosis, Endocardosis recurrens (Pathol.-anatom.: Infektiöstoxische, 
nicht entzündliche Form, lokalisiert in beliebigen Klappen; klinisches 
Musterbeispiel:: Rheumatismus). 2. Endokardoso-Endocarditis a) acuta, 
b) lenta (Pathol.-anatom.: Entzündliche und toxische Veränderungen; 
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lokalisiert nur in Klappen, die infolge einer vorhergehenden Endokardose 
vaskularisiert sind. Klinisches Musterbeispiel: Sepsis bei altem Klappen- 
fehler). 3. Endocarditis a) acuta, b) lenta (Pathol.-anatom.: Rein 
entzündlicher Prozeß; lokalisiert nur in Klappen mit angeborenem 
Gefäßsystem, die vererbt werden können. Klinisches Musterbeispiel: 
Reine Sepsis). 

Es wird also der sog. koronaren Theorie, die die Endokarditis 
durch eine bakterielle Embolie der intravalvulären Kapillaren erklärt, 
der Vorzug gegeben: Keine Endokarditis ohne Klappenvaskularisation. 
Diese wird als Rückkehr zum embryonalen Bau (Atavismus) angesehen. 
Diese Abart kann auf die Naclhkommenschaft vererbt werden. Daher 
die erbliche bzw. familiäre Disposition zu Erkrankungen des Herzens. 
Andererseits gibt eine durchgemachte Endokardose Anstoß zur Neu- 
bildung von Gefäßen in den veränderten Klappen. Daher wieder die 
Disposition alter Klappenfehler zu typischer Endokarditis. Mechanische 
Verletzung des Klappengewebes als notwendige Vorbedingung für die 
Entstehung einer Endokarditis wird abgelehnt. Einfache Bakteriämie 
führt an sich zu keiner Endokarditis, dazu ist notwendig, daß die 
Bakterien als Mikroemboli im Blute kreisen, die imstande sind, die 
Kapillaren des Lungen- und Körperkreislaufes zu passieren. 

Brinkmann -Jena (Glauchau). 


Ceelen, W., Zur Kenntnis der Endaortitis lenta. (Med. Klin., 
1926, Nr. 22.) 

Verf. berichtet über einen Fall, der klinisch ganz die Erschei- 
nungen der Endocarditis lenta bot, der sich bei der Obduktion jedoch 
als Endaortitis lenta erwies. Im ersten Falle handelte es sich um 
einen 36jährigen Mann, der unter der klinischen Diagnose Endocarditis 
lenta zum Exitus kam. Die Sektion ergab: Eine schwere Anämie, 
zahlreiche punktförmige Blutungen in der äußern Haut, im Gehirn, 
der Schleimhaut des Magens, des Darmes und der Blase, eine embo- 
lische Herdnephritis mit massenhaften frischen und älteren Hämor- 
rhagien, vorwiegend in der Rinde; anämische Infarkte in der 
vergrößerten Milz; einen abgeheilten Tonsillarabszeß und starke 
Hämosiderinpigmentierung der rechten Gaumentonsille.e. Das Herz 
zeigte völlig starke Klappen und war nicht nennenswert vergrößert. 
Man konnte schon von außen am Uebergang des Aortenbogens in den 
deszendierenden Teil, unmittelbar hinter dem sogenannten Isthmus in 
der Gegend der Einmündungsstelle des verschlossenen Ductus Botalli, 
eine hühnereigroße Ausbuchtung an der hinteren unteren Wand der 
Aorta erkennen. Beim Aufschneiden der Aorta fand sich am Isthmus 
eine Stenose und dahinter trat auf einer Intimanekrose am Eingang 
zu einem sackförmigen Aneurysma eine haselnußgroße grau-grünliche 
höckrige Exkreszenz hervor. Die übrige Aorta war zart und glatt. 
Der bakteriologische Blutbefund war stets negativ, was auch im Sinne 
der lenta zu verwerten ist. Für den Sitz des Prozesses kann die 
Isthmusstenose als disponierendes Moment gewertet werden. Die Ein- 
trittspforte der Infektion war unsicher, wahrscheinlich der Rachenring. 

In einem zweiten Fall bei einer Patientin, die eine ausgesprochene 
Neigung zu Mandelentzündungen und Gelenkrheumatismus hatte, war 
fünf Jahre vor dem Tode eine Klappeninfektion festgestellt. Bei der 
‚Sektion fand sich eine alte fibroplastische Endokarditis der Mitralis 
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und Aorta. Daneben fand sich nun an der Grenze von Aorta aszendens. 
und Arkus etwa 2—3 cm vor der Einmündungsstelle des Ductus Botalli 
in der Intima eine reichlich bohnengroße polypöse grau-grünliche Auf- 
lagerung, die in ein hübnereigroßes von geschichteten Thrombusmassen 
angefülltes Aneurysma hineinragte, das sich an der hinteren Seite der 
Aorta verwölbte und dessen Eingang zum Teil von polypösen .end- 
aortitischen Wucherungen umrahmt war. Verf. nimmt an, daß es sich 
auch bei diesem AortenprozecD um einen selbständigen Lentaprozeß 
gehandelt hat, der nicht im Zusammenhang mit der abgelaufenen 
Mitralklappen- und Aortenentzündung steht. Die Endaortitis dürfte 
sich nach klinisch anamnestischen Angaben in etwa zwei bis drei 
Monaten entwickelt haben. Auch hier ist das Vorhandensein der 
embolischen Herdnephritis geeignet, die Diagnose Endaortitis lenta zu 
sichern. W. Gerlach (Hamburg). 


Krstulovic, E., Zur Frage der idiopathischen Herzhyper- 
trophie. (Monatsschr. f. Kinderheilk., 33, 1926, H. 2.) 

9 Monate alter Säugling (Frühgeburt mens. 7. wegen Eklampsie 
der Mutter). Herzdämpfung stark verbreitert, rechte Grenze 1 Quer- 
finger außerhalb des rechten Sternalrandes, linke 2 Querfinger außer- 
halb der Mammillarlinie. Töne rein, Frequenz 112. Blutdruck 85. 
Es besteht leichte Dyspnoe und Zyanose.. Das Kind kam plötzlich 
unmittelbar nach einer Mahlzeit zum Exitus. Bei der Sektion fand 
sich eine auffallende Herzvergrößerung bei normaler Konfiguration 
und normalem Gefäßabgang. Genaue Angabe der Größenverhältnisse. 
Klappenapparat intakt. Dicke des linken Ventrikels in der Mitte 
11 mm, rechter Ventrikel 4 mm. Herzgewicht 100 g. Parietale 
Thromben zwischen der Trabekularmuskulatur des linken Ventrikels. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab eine chronisch rezidi- 
vierende Myokarditis sowie eine herdförmige Glomerulonephritis. Die 
klinisch nicht erklärbare Herzhypertrophie findet durch die histologische 
Untersuchung eine zwanglose Erklärung. Hinweis darauf, daß die 
Diagnose einer idiopathischen Herzhypertrophie niemals klinisch, 
sondern nur durch die anatomische Untersuchung sichergestellt werden 
kann. Danisch (Jena). 


Brooks, Barney, Ligatur der Aorta. [Ligation of the Aorta.] 
(The Journ. of the Americ. Med. Assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 10.) 

Bei der Operation eines riesigen syphilitischen Aneurysmas der 
Aorta abdominalis bei einem 59jährigen Neger mußte der Operateur 
die Aorta unterbinden. Da vorher schon ein genügender Kollateral- 
kreislauf gebildet war, blieben üble Folgen aus; der Patient war nach 
der Operation für drei Monate anscheinend geheilt, starb dann an 
Strangulationsileus. Die Sektion ergab, daß das Aneurysma bis zur 
Größe einer kleinen Orange geschrumpft war, der Aneurysmasack war 
ganz obliteriert, auch der Abgang der linken Art. iliaca. 

Fischer (Rostock). 


Völckers, Tod an septischer Endokarditis nach kriminellem 
Abort vor über 4 Jahren. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 
8, 1926, H. 1,2.) 

Kurzer Sektionsbefund einer 30 jährigen, an Staphylokokkensepsis 
zugrunde gegangenen Person mit Endomyometritis, Trikuspidalendo- 
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karditis, organisiertem Thrombus in der rechten Herzkammer, Lungen- 
infarkten und Glomerulonephritis. Unklarer Zusammenhang mit dem 
als Ursache angesehenen Abortus vor 4 Jahren. Helly (St. Gallen). 


Witzleben, Zur Klinik der Endocarditis lenta. (Dtsche med. 
Wochenschr., Bd. 51, 1925, H. 34.) 
Krankengeschichte eines abnormen Falls, einen 28jährigen Mann 
betreffend. Rein klinische Mitteilung. Schmidtmann (Leipzig). 


Konschegg, Th., Gefäßveränderungen bei käsiger Pneu- 
monie. (Virch. Arch., 260, 1926.) 

Verf. berichtet über Gefäßveränderungen an kleinen Gefäßen, 
Arterien und Venen in 40 Fällen von käsiger Pneumonie. 

Die Untersuchungen ergaben an kleinen Gefäßen in allen Fällen 
Adventitialwucherung mit Ausbildung von Lymphoid- und Plasma- 
zellen sowie von Fibroblasten und leukozytoiden Wanderzellen. In 
der Intima können die Infiltrate gering bleiben, aber auch so hohe 
Grade erreichen, daß das Lumen eingeengt wird. Die Verkäsung 
schreitet über die Blutsäule hinweg. Gelegentlich kommt es in der 
Adventitia zur Bindegewebsneubildung auch intimawärts, so daß die 
Verkäsung ein durch Granulationsgewebe ganz oder fast ganz ge- 
schlossenes Gefäß trifft. Ist das Gefäß noch offen, so wird die Blut- 
säule mit in die Verkäsung einbezogen. 

An Arterien kommt es in der Adventitia zunächst zu starker 
Zellvermehrung, dann zu Einwucherung von Bindegewebe aus der 
Adventitia in die Intima mit Durchbrechung der Elastika. Auch hier 
trifft die Verkäsung entweder das schon verschlossene oder auch noch 
offene Gefäß. Zum Gefäßverschluß durch Verkäsung kann es auch . 
dann kommen, wenn die Intima nur geringe Zellinfiltration aufweist, 
ohne daß das Lumen bemerkenswert eingeengt wird. Auch in diesem 
Falle wird die Blutsäule mitverkäst. Der Prozei5 der Endarteriitis 
kann gestört werden, wenn sich Blut in die gelockerte Intima hinein- 
wühlt. Gelegentlich kommt durch mächtige Fibrinablagerung das Bild 
einer Thromboarteriitis zustande. 

Die Venen verhalten sich ebenso wie die Arterien, nur werden 
sie viel rascher und leichter infiltriert und verschlossen. 

Das vorhandene Granulationsgewebe stammt stets aus der 
Adventitia, die präexistenten Fibroblasten der Intima geraten nie in 
Wucherung. 

Es kommt also bei den kleinen Gefäßen zu einer Endangitis, 
die überhaupt die häufigste Form des Gefäßverschlusses darstellt. 
Dieser Befund findet sich vorwiegend bei langsamen und mittelrasch 
verlaufenden Prozessen. Bei den ganz stürmisch verlaufenden Fällen 
kann es zur Verkäsung des Gefäßes und der Blutsäule ohne jede 
zellige Reaktion kommen. W.Gerlach (Hamburg). 


Borchardt, H., Gibt es eine genuine Hypertonie. (Virch. 
Arch., 259, 1926.) | 
Verf. untersuchte 10 Fälle von schwerer sogenannter idiopathi- 
scher Herzhypertrophie eingehend histologisch, die klinisch als genuine 
Hypertonie bezeichnet waren, um zu versuchen, ob es möglich ist, 
eine genuine Hypertonie pathologisch-anatomisch zu beweisen. In 
allen 10 Fällen fand sich eine schwere sehr ausgebreitete Arteriolo- 
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sklerose, die in den verschiedenen Organen verschiedene Grade auf- 
wies, aber in keinem Falle und keinem Organ ganz fehlte, also sich 
auch stets in der Niere fand, ohne aber die Niere in solchem Ausmaß 
befallen zu haben — außer in einem Fall —, daß anatomisch oder 
klinisch etwa Anzeichen für eine nennenswerte Nierenschädigung 
sich ergeben hätten. Verf. erkennt auf Grund dieses Untersuchungs- 
befundes im Gegensatz zu Fahr, Herxheimer und Roth der Niere 
keine besondere Rolle für das Zustandekommen der sogen. genuinen 
Hypertonie zu. 

Pathologisch - anatomisch ergaben die Untersuchungen keinen 
Anhaltspunkt, der für das Vorkommen der genuinen Hypertonie 
irgendwie beweisend gewesen wäre. Ein Beweis, daß der Hochdruck 
sich vor der Erkrankung der Gefäße gebildet hatte, war nicht zu 
erbringen. Andererseits besteht aber auch nicht der geringste Anhalts- 
punkt dafür, daß die Gefäßwandveränderungen die ursprüngliche Er- 
krankung sei, die erst bei Erreichung einer bestimmten Höhe zum 
Hochdruck führt. Diese Kernfrage des ganzen Problems muß also 
offen bleiben. W. Gerlach (Hamburg). 


Wagner, Beiträge zur Chirurgie des Herzens und des 
Herzbeutels. V. Ueber eine eigenartige Herzstich- 
verletzung im Sulcus interventricularis mit Eröffnung 
beider Ventrikel und Durchtrennung des absteigenden 
Astes der linken Kranzarterie. Tod eine Stunde nach 
der Herznaht. (Arch. f. klin. Chir., 143, 1926, S. 58.) 

Das Eigenartige des Falles liegt darin, daß durch einen Stich mit einem 
Hirschfänger, der nach Ausweis der Thoraxwunde nicht gedreht wurde, eine 
winklige Wunde entstand, deren einer Schenkel bei der Operation nicht ge- 
funden wurde. Die Form der Wunde wird durch die Aktion des Herzens während 
der Verletzung, das Uebersehen der Wunde bei der Operation durch die Kon- 
traktion des Herzens erklärt. Richter (Jena, z. Z. Dresden). 
Walcher, Kurt, Ueber die Luftembolie. (Mitt. a. d. Grenzgeb. 

d. Med. u. Chir., Bd. 39, 1926, H. 3.) 
. Umfassender Bericht über die Literatur, über zahlreiche selbst- 
beobachtete Fälle, über die Klinik und den Sektionsbefund der Luft- 
embolie mit vorwiegender Würdigung der für den Gerichtsarzt 
wichtigen Momente. Schleussing (Düsseldorf). 


Nossen, Tod unter dem Bilde der Lungenembolie durch 
Zyste im Perikard. (Dtsche med. Wochenschr., Bd. 51, 1925, 
H. 28.) 

5ljährige Frau wegen Oberschenkelbruch im Krankenhaus auf- 
genommen. Beim Umlegen in linke Seitenlage plötzliche Zyanose, 

Luftmangel, Schweißausbruch. Exitus. Sektionsergebnis: An der rechten 

Wand des Perikards entspringt eine große Zyste, die die Größe des 

Herzmuskels hat, und bei Lagerung auf die linke Seite auf den rechten 

Vorhof und die a. pulmonalis drückt. Mikroskopisch ist die Zyste 

ausgekleidet mit hohem flimmernden Zylinderepithel, die Wand besteht 

aus Bindegewebe, in welches an manchen Stellen Knorpel eingeschaltet 
ist. Auch Schleimdrüsen finden sich an einzelnen Stellen in der Wand. 
Schmidtmann (Leipzig). 


Henckel, K. 0., Schizophrenie und nordische Rasse. (Ztschr. 
f. d. ges. Anat., 2. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 12, 1926, H. 5.) 
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Besonders der nordischen Rasse wurde öfters eine vermehrte 
Neigung zur Schizophrenie zugeschrieben. Untersuchungen in Schweden 
ergaben aber unabhängig von der Rassenzusammensetzung unregel- 
mäßige regionäre Schwankungen der Morbidität, die auf andere Ursachen 
zurückgeführt werden müssen. Helly (St. Gallen). 


Yogeler, K., Der Status asthenicus adiposus. Versuch der 
Aufstellung eines neuen in der Chirurgie besonders 
wichtigen Konstitutionstypus. (Münch. med. Wochenschr., 
1926, Nr. 4, S. 141.) 

Es wird versucht einen neuen, nur beim weiblichen Geschlecht 
vorkommenden Konstitutionstypus zu charakterisieren, für den klinisch 
folgendes bedeutsam ist: Neigung zu Thrombosen, Häufigkeit der 
Umbilikal- und Narbenhernien; große Fettansammlung am Bauche, 
Intertrigo, Ekzeme, Ulzera der unteren Extremitäten, chronische 
Gelenkerkrankungen der unteren Extremitäten, große knollige Struma- 
formen, schlechtes Heilen von Öperationswunden, Neigung zu post- 
operativen Lungenkomplikationen. Der Komplex dieser Erscheinungen 
wird als Status asthenicus adiposus bezeichnet. Er zeichnet sich an 
Hand von 117 untersuchten Fällen aus durch starkes Uebergewicht 
(Index erhöht), durch verminderten Brustumfang bzw. schlechte Thorax- 
funktion (fast stets vermindert), mit abnormer Kleinheit des Thorax, 
Zwerchfellhochstand und dadurch bedingter Lungeneinengung sowie 
durch ein zu großes Herz. Die klinischen Beobachtungen lassen sich 
hiermit vielfach in Einklang bringen. Leiterer (Würzburg). 


Bonhoff, Fr., Ueber Ursache und familiäres Auftreten von 
Gynäkomastie. (Ztschr. f. d. ges. Anat., 2. Abt., Ztschr. f. 
Konstitutionsl., 12, 1926, H. 5.) 


Unvermittelt ist bei zwei Vettern eine einseitige Gynäkomastie 
aufgetreten, ohne bei der Aszendenz vertreten zu sein. Das muß durch 
gemeinsame Erbanlage bedingt sein. Zusammen mit Tatsachen der 
Literatur führt es zur Annahme, daß es sich bei der Gynäkomastie 
um eine vererbbare Anomalie handelt, die verdeckt bleiben kann. Sie 
entwickelt sich zur Pubertätszeit und geht einher mit einem etwas 
femininen Habitus, bei sonst normaler Entwicklung und Funktion der 
Hoden eine Veränderung der äußeren Geschlechtsmerkmale mit Bart- 
losigkeit, Fehlen der Achselhaare und Anordnung der Schamhaare in 
weiblicher Form. Helly (St. Gallen). 


Howald, Rud., Pathogenese der großen Milzzysten. Mit 
zwei eigenen Beobachtungen. (Frankf. Ztschr., Bd. 33, H. 3.) 


Die Arbeit bringt eine umfassende Literaturzusammenstellung 
über die verschiedenen in der Milz vorkommenden Zystenbildungen 
und eine eingehende Beschreibung von zwei eigenen durch Operation 
gewonnenen Beobachtungen, die auf Grund der histologischen Unter- 
suchung als Lymphangioendotheliome aufgefaßt werden. Ihnen liegt 
eine fehlerhafte, wahrscheinlich embryonale Entwicklungsstörung zu- 
grunde, indem schon normalerweise in der Milz vorhandene Gewebs- 
bestandteile, Lymph- und Blutgefäße infolge übermäßiger Entwicklung 
zu einer sehr bedeutenden tumorartigen Vergrößerung des Organs 
führen. Siegmund Köln). 
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Rotter, W., Ueber seltenere Milzerkrankungen. (Virch. 
Arch., 259, 1926.) | 
Fall 1. Bei einem 14jährigen Mädchen werden periarterielle 
Eisen- und Kalkinkrustationen in der Milz gefunden. Die Ursachen 
der Entstehung sind nach dem Verf. 1. Blutungen aus schwer ver- 
änderten Balkenarterien. Im allgemeinen handelt es sich dabei nicht 
um Blutungen aus klaffenden Gefäßrissen, sondern um eigenartige, in 
der Besonderheit der Trabekelarterien begründete Blutungen, die sich 
am ehesten mit denen beim Aneurysma dissecans vergleichen lassen. 
2. Beim Klingeschen Falle (Ref. d. Centralbl. 37, 1926, S. 272.) 
handelt es sich offenbar nicht um einen hohen Grad der bisher unter 
dieser Bezeichnung beschriebenen Veränderung, sondern um einen Vor- 
gang, für welchen die Klingesche Ansicht — die Entstehung aus in- 
farktartigen Blutungen wahrscheinlich --- zu Recht besteht. 

Fall 2. Hier handelt es sich um einen Nebenbefund, eine Fibrosis 
lienis circumscripta, bei einem 62jährigen Manne mit Tabes dorsalis. 
Auf der Schnittfläche der Milz sieht man einen kleinapfelgroßen, grau- 
weißen Tumor, der in den äußeren Teilen streifige rote Einlagerungen 
zeigt. Aus der Umgebung läßt er sich leicht ausschälen. Im übrigen 
Milzgewebe ist die Trabekelzeichnung sehr deutlich. Follikel sind 
nicht erkennbar. Im Knoten bestehen die zentralen Teile mikroskopisch 
aus derbem fibrösem Bindegewebe mit wenigen spindelförmigen Zellen. 
Das Bindegewebe ist in breiten, durcheinander verlaufenden Zügen 
angeordnet. Ueberall findet sich fleckförmig angeordnete Ablagerung 
von Hämosiderin. Blutgefäße sind nur ganz vereinzelt zu erkennen 
und meist fast völlig verschlossen. Oft ist ihre frühere Anwesenheit 
nur noch durch .einige zirkuläre elastische Fasern angedeutet. Die 
Randteile der Neubildung, die makroskopisch von roten Flecken durch- 
setzt sind, lassen die Entstehung des Knotens erkennen. Hier sind 
erweiterte und mit Blut erfüllte venöse Sinus zu erkennen, zwischen 
denen schmale Bindgewebszüge verlaufen. Breitere Züge von Binde- 
gewebe teilen wiederum größere und kleinere Inseln der Sinus ab. 
Trabekel und lymphatisches Gewebe ist auch hier nicht zu bemerken. 
Vom Rande her verlaufen häufig schmale Züge des angrenzenden 
Milzgewebes, ein Stück weit in die fibrösen Züge hinein. Dem Rand 
des Knotens liegen häufig Trabekel an. Es bestehen keine oder nur 
geringe Verdrängungserscheinungen im anliegenden Milzgewebe. Es 
bleibt zweifelbaft, ob es sich bei dem Befund um eine Mißbildung 
handelt. Die Lokalisation und die tumorartige Form bleiben ungeklärt. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Robinson, W. L., Gefäßbmechanismus der Milz. [The vascular 
mechanism of the spleen.) (The Americ. Journ. of pathol., 
Bd. 2, 1926, Nr. 5.) 

Ausgedelinte Untersuchungen an Milzen vom Menschen und von 
Schlachttieren. Die Milzen wurden vorzugsweise mit Gelatine, bisweilen 
unter Zufügung von Pigmenten zur Gelatine, in wechselndem Grade 
von der Arterie aus injiziert. Schnittpräparate wurden mit ver- 
schiedenen Methoden gefärbt und auf die Untersuchung mit binokularem 
Mikroskop Wert gelegt. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind 
im wesentlichen diese: Die Pulpazellen sind durch lange proto- 
plasmatische Fortsätze netzartig mit einander verwoben und so bildet 
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sich ein frei miteinander kommunizierendes interzelluläres Hoblraum- 
system. Die Pulpazellen und die Zellen der Ellipsoide, wie die 
Schweigger-Seidelschen Kapillarhülsen besser genannt werden, 
haben endotheliale Funktion. Die arterielle Zirkulation geht in die 
Pulpazwischenräume über, da die Enden der Kapillaren mit Pulpazellen 
in Verbindung treten. Die Thomaschen Ampullen sind erweiterte 
Pulparäume. Die Ellipsoide und die Kapillaren sind für Gelatine- 
lösungen durchgängig. Die Menge von Blut, die in die Pulparäume 
fließt, ist abhängig von der Tätigkeit der glatten Muskeln in der Milz 
selbst und in der Milzkapsel. Die Milzzirkulation ist also keine ge- 
schlossene, sondern eine offene. Fischer (Rostock). 


Ssacharoff, G. P. und Suboff, S. S., Ueber einige Funktionen 
der Milz und über ihre Beziehungen zu anderen inner- 
sekretorischen Organen. [Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 51, 
1926, S. 346.) 

Die exstirpierte Milz eines Hundes wurde nach Krawkow durch- 
spült, der Spülflüssigkeit verschiedene Präparate zugesetzt und die 
austretenden Spülflüssigkeiten auf ihre leukozytolytischen Fähigkeiten 
in vitro geprüft. 

Dieses Leukozytolysin, das auch in den vorliegenden Unter- 
suchungen am isolierten Organe nachgewiesen werden kanı, ist ferment- 
artiger Natur und wird beim Erwärmen auf 56° C in einer halben Stunde 
zerstört. Adrenalin, Pituitrin, Tbyreoglandol, Insulin, Thymus, Luteo- 
ovar und Paratlıyrin hemmen, Spermin und Epiphysan verstärken die 
Wirkung des Leukozytolysins. Von den anderen untersuchten Stoffen 
hemmen Säuren, Glykokoll, Taurin, Parakasein, Milch, Atropin und: 
Chinin, während Alkalien, Histamin und Pilokarpin die Wirkung 
fördern. Das Leukozytolysin wirkt nicht nur auf homologe, sondern 
auch auf heterologische weiße Blutkörperchen (Kaninchen) lytisch ein. 
Ein Hämolysin und ein vagotropes Milzhormon konnten in der Spül- 
flüssigkeit nicht gefunden werden. R. Rittmann (Innsbruck). 


Lemke, R., Pathologisch-anatomische Befunde bei Todes- 
fällen nach Bluttransfusionen. (Virch. Arch. 257, 1925.) 
Verf. ist der Ansicht, daß auch durch die gebräuchlichen Blut- 
proben die Gefahren der Bluttransfusion noch nicht beseitigt sind. In 
der Literatur seit 1920 hat Verf. etwa 30 Todesfälle veröffentlicht 
gefunden. Pathologisch-anatomisch untersucht liegt ein Fall vor, bei 
dem jedoch keine Vorproben gemacht wurden, bei dem weiterhin eine 
schwere Gasbazilleninfektion vorlag. Trotzdem glaubt Verf. diesen 
Fall zu den Schädigungen durch Bluttransfusion rechnen zu müssen. 
Verf. selbst berichtet über 2 Fälle, die im Anschluß an die Blut- 
transfusion zum Exitus kamen, und die pathologisch-anatomisch genau 
durchuntersucht sind. In beiden Fällen war die Blutgruppenbestimmung 
gemacht worden. Die eine Patientin starb 6 Tage naclı der Transfusion 
an Urämie (vorangegangen war eine schwer abdominelle Blutung in- 
folge geplatzter Tubenschwangerschaft), bei der zweiten kam es nach 
der Transfusion zu Schüttelfrösten, die Kranke stirbt am 10. Tage 
nach der Transfusion. Die Sektion ergab bei der ersten Frau punkt- 
förmige Blutungen unter der Pleura und in der Blasenschleimhaut,. 
ferner bei der mikroskopischen Untersuchung Hämoglobinschollen und 
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-zylinder in den abführenden Nierenkanälchen, starke regressive Ver- 
änderungen an den Epithelien, starke Hyperämie in den Gefäßen der 
Marksubstanz und geringe kleinzellige Infiltration im Interstitium der 
Nieren, sodann ausgedehnte schwere Nekrosen im Parenchym der 
Leber. Bei der zweiten Frau fanden sich auch wieder sehr aus- 
gedehnte Blutungen in den verschiedensten Schleimhäuten und unter 
dem Epikard, und ferner ebenfalls eigenartige Nekrosen der Leber. 
Das den beiden Fällen gemeinsame Moment liegt also in den Blutungen 
und in den Lebernekrosen. 

Der Nierenbefund im ersten Falle zeigt also, daß es trotz der 
Blutgruppenbestimmung zu hämolytischen Vorgängen kommen kann. 
Im ersten Falle handelt es sich dazu noch um eine akute Anämie, 
nicht wie beim zweiten um eine chronische. Die Lebernekrosen sprechen 
ganz entschieden für toxische Prozesse, die Folge der Transfusion 
sein können. Die Beobachtungen beweisen, daß außer Agglutination 
und Hämolyse auch noch toxische Schädigungen beim Empfänger ein- 
treten können. Im zweiten Falle lagen nur solche toxischen Schädigungen 
vor. Zeichen von Hämolyse fehlten. W. Gerlach (Hamburg). 


Schilling, V., Der Monozyt in trialistischer Auffassung 
und seine BedeutungimKrankheitsbilde. (Med.Klin.,1926, 
Nr. 15, 16, 17.) 


Verf. begründet noch einmal in ausführlichen Erörterungen seine 
trialistische Lehre der Blutzellen im Gegensatz zu der dualistischen 
Lehre von Naegeli. Dieser sieht in den Monozyten eine Unterart 
der Granulozyten, die den Neutrophilen und Eosinophilen gleichstehen. 
Dagegen spricht sich Schilling für die trialistische Lehre aus, d. h. 
er setzt neben die Granulozyten und Lymphozyten eben noch die 
Monozyten als dritte Zellart des Blutes. Die Wichtigkeit dieser Zell- 
art in einer Reihe von Krankheitsbildern wird weiterhin erörtert. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Paschkis, Karl, Zur Frage der Abstammung der großen 
Mononukleären. (Zur Biologie des retikulo-endo- 
thelialen Apparates. Il.) (Virch. Arch., Bd. 259, 1926.) 


Die Frage der Herkunft der Monozyten ist auch heute noch 
umstritten. So hält Naegeli streng an dem Standpunkt fest, daß 
die Monozyten zum myeloischen System gehören. Dagegen sehen 
Aschoff u. a. in den Monozyten eine selbständige Zellart des Blutes, 
die von den Retikuloendothelien abstammt. Die trialistische Lehre 
der Abstammung der Monozyten hat vor allem V. Schilling ver- 
fochten. Verf. prüfte den Fragenkomplex in folgender Versuchs- 
anordnung: 

Ratten wurden durch Subkutaninjektionen von Pyrrholblau ge- 
speichert. Nach mehreren Injektionen fanden sich im stıömenden 
Blute keine gespeicherten Zellen. War die Speicherung hochgetrieben, 
dann erfolgte die Milzexstirpation.e In den darauf folgenden Tagen 
wurde weiter Farbstoff gespeichert. Am sechsten Tage nach der 
Operation finden sich im strömenden Blute gespeicherte Zellen in 
mäßiger Zahl. Es sind runde, einkernige Zellen, die hämomorpholo- 
gisch völlig den Monozyten entsprechen. Basophiles Protoplasma in 
manchen Zellen Azurgranula, Kern locker gebaut, rund oder leicht 
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gebuchtet. Daneben sind die Monozyten auf 28 °/o vermehrt, die ge- 
speicherten Monozyten machen dabei etwa 6,6 °jo der Gesamtmono- 
zytenzahl, 2°/o der Gesamtleukozytenzahl aus. Da nun Zellen der 
myeloischen Reihe niemals Pyrrholblau speichern, es dagegen bekannt 
ist, daß die Retikuloendothelien elektiv speichern, so kommt Verf. zu 
folgenden Schlußsätzen: 

1. Nach Entmilzung treten bei der Ratte Zellen sicher retikulo- 
endothelialen bzw. Histiozytären Ursprungs im Blute der Peri- 
pherie auf. 

2. Diese Zellen sind echte Monozyten. Mindestens für einen 
Teil der Monozyten läßt sich also der histiozytäre Ursprung 
beweisen. 

3. Es werden die Erklärungsmöglichkeiten erörtert dafür, daß 
a) nicht alle Monozyten speichern, 

b) nach Milzentfernung diese Zellen im peripheren Blut er- 
scheinen. 

Aus welchen Organen — Milz, Leber, Knochenmark — die Zellen 
stammen, konnte nicht festgestellt werden. Es ergibt sich jedoch in 
den Untersuchungen eine Lücke insofern, als lange nicht alle Mono- 
zyten des strömenden Blutes gespeichert haben. Verf. glaubt dies 
damit erklären zu können, daß bei der Blockierung mit dem Farb- 
stoff erfahrungsgemäß auch nicht alle Retikuloendothelien speichern. 
Eine weitere Möglichkeit ist allerdings die, daß die morphologisch 
gleichaussehenden Monozyten nicht alle derselben Herkunft sind, eine 
Ansicht, die auch Kiyono vertritt. W. Gerlach (Hamburg). 


Siegmund, H., Ueber das Schicksal eingeschwemmter Reti- 
kulo-Endothelien (Bluthistiozyten) in den Lungen- 
gefäßen. Ein weiterer Beitrag zur Entstehung von 
Gefäßwandgranulomen. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 50, 
1926, S. 73.) 

Im Verlaufe von Speicherungen kommt es zur Ausschwemmung 
von dem Retikuloendothel entstammenden Monozyten in die Blutbahn. 
Sie gehen zum Teil samt ihren Einschlüssen in den Lungenkapillaren 
zugrunde, es kommt zur Ausbildung charakteristischer, zelliger Reak- 
tionen des Lungengewebes. Sie werden samt den der Lunge selbst 
entstammenden Zellen in den Lungenvenen zusammengeballt, kommen 
an der Gefäßwand mit Hilfe aktivierter Endothelzellen zum Haften, 
werden rasch von Endothel überzogen und organisiert, wobei beim 
Zellzerfall der Organisation eine Fibrinabscheidung vorausgeht. Ent- 
halten die Monozyten virulente Bakterien, kann es zu Gefäßwandver- 
änderungen entzündlichen Charakters kommen. Dieselben Gefäßwand- 
reaktionen spielen sich in den Leber- und Milzvenen und am Endokard 
ab, wo sie zur Entwicklung einer Endokarditis in engster Beziehung 
stehen. 

Beim Menschen sind gleichwertige Veränderungen bei Allgemein- 
infektionen, in besonderer Prägung bei generalisierten Tuberkulosen 
zu sehen. R. Rittmann (Innsbruck). . 


Krahn, Hans, Retikuloendotheliale Reaktion oder „Retikulo- 
endotheliose* (3. Leukämieform?). (Deutsches Arch. f. klin. 
Med., Bd. 152, 1926, H. 3 u. 4.) er | 
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In einer Arbeit aus dem Jenenser Pathologischen Institut wendet 
sich Krahn gegen die Aufstellung der dritten Leukämieform. In 
keinem der fünf in der Literatur mitgeteilten Fälle von Monozyten- 
leukämie bzw. leukämischer Retikuloendotheliose (Reschad-Schilling, 
Fleischmann, Ewald, Hirschfeld und Bingel) ist die Leukämie- 
natur zwingend bewiesen. Bei schweren Infektionen können im Blut 
Monozytenwerte bis zu 80°jJo bei Endocartitis lenta und bis zu 83° 
bei Angina gefunden werden. Auftreten gewisser atypischer monozy- 
tärer Formen bei Infektionserkrankungen ist durch die hohe Inanspruch- 
nahme des retikuloendothelialen Schutzapparates verständlich und des 
öfteren gefunden worden. Selbst die unreifen Vorstufen der Monozyten, 
die Makrophagen der endothelioiden Stammzellen, treten bei derartig 
gesteigerter retikuloendothelialer Reaktion im Blut auf. — Auch die 
Aufstellung einer aleukämischen Endotheliose wird abgelehnt; Gold- 
schmidt-Isaacs Fall von „Endothelhyperplasie als Systemerkrankung 
des hämatopoetischen Apparates“ wird in Uebereinstimmung mit 
Letterer nur als „Sonderfall einer speziellen proliferativen Erkrankung 
des retikuloendothelialen Systems mit einseitigen Manifestationen an 
der endothelialen Komponente aufgefaßt, dem eine prinzipielle Sonder- 
stellung nicht zukommt“. 


Auch Letterers eigener Fall von aleukämischer Retikulose wird 
nur als ein durch Allgemeininfektion hervorgerufener Symptomkomplex 
angesprochen. 


Anlaß zu diesen Erörterungen gab eine in Jena zur Sektion ge- 
kommene Beobachtung: Ö5jähriges Mädchen mit der klinischen 
Diagnose: „Sepsis mit aregenerativer Anämie. Aleukämische lym- 
phatische Leukämie?“ Anatomische Diagnose: „Zysto-Pyelo- 
nephritis. Hämatogene Nierenabszesse und Lungenabszesse, subpleurale 
und subepikardiale Blutungen. Dilatation sämtlicher Herzhöhlen. Anämie. 
Hyperplasie der abdominalen, axillaren, inguinalen Lymphdrüsen. Sple- 
noide Beschaffenheit des Knochenmarks. Milzhyperplasie. Streifige 
Intimaverfettung der Aorta, Hirnödem, Icterus universalis.“ Mikro- 
skopischer Befund: „Die Vergrößerung von Milz und Lymphdrüsen 
ist bedingt durch eine außergewöhnlich starke Hyperplasie der Reti- 
kulum- und Endothelzellen, die mikroskopisch auch in gleichem Maße 
im Knochenmark und weniger deutlich in der Leber seitens der 
Kupfferschen Sternzellen festzustellen ist. In Milz und Lymphdrüsen 
wird das normale Gewebe durch die enorme retikuloendotheliale 
Wucherung fast ganz verdrängt, so daß stellenweise direkt leukämie- 
ähnliche Bilder entstehen. Nach dem ganzen klinischen, makroskopischen 
und mikroskopischen Befund handelt es sich jedoch um eine Sepsis 
mit myeloischer Insuffizienz, die nur zu ungewöhnlich hoher (leukämoider) 
retikuloendothelialer Reaktion geführt hat. J. W. Miller (Barmen). 


Licht u. Hartmann, Zur Frage der Agranulozytose. (Dtsche 
med. Wochenschr., Bd. 51, 1925, H. 37.) 


Mitteilung eines Falls, eine 49jährige Frau betreffend. Beginn 
der Erkrankung 3 Tage vor der Einlieferung in das Krankenhaus mit 
Mattigkeit und Halsschmerzen. Nach 2 Tagen starke Verschlechterung, 
so daß Patientin bettlägerig und wegen starker Schluckbeschwerden keine 
Nahrung mehr zu sich nehmen konnte. Patientin kommt in schwerkrankem 
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Zustand, der an schwere Diphtherie erinnert zur Aufnahme. Diphtherie- 
antitoxin wirkungslos. Im Blutausstrich nur Lymphozyten. Exitus 
am 4. Krankheitstag. Bei der Sektion wird das Fehlen von allen 
granulierten Formen von weißen Blutkörperchen im Knochenmark wie 
in der Milz festgestellt. In der nekrotischen Rachenschleimhaut finden 
sich noch ganz vereinzelt granulierte Leukozyten. Aus dem Blute 
werden sowohl hämolytische Streptokokken wie auch Staplıylokokken 
gezüchtet. Der Fall stimmt mit den bisher beschriebenen Fällen von 
Agranulozytose überein, ergibt aber auch keinen Anhaltspunkt für die 
Aetiologie dieser eigenartigen Erkrankung. Schmidtmann (Leipzig). 


Wichels, P. u. Barner, W., Ueber die Iymphatische und mono- 
zytäre Reaktion des Blutes bei Infektionen. (Münch. med. 
Wochenschr., 1926, Nr. 1, S. 14.) 

Im Anschluß an einen Fall von Angina mit monozytärer Blut- 
reaktion wird die Frage erwogen, ob diese konstitutionelle oder infek- 
tiöse Ursachen habe. In ersterem Falle mußte beim Versuch der 
Reproduktion der myeloischen Reaktion bei dem Patienten eine Schwefel- 
injektion statt zu leukozytärer, zu monozytärer Reaktion führen. Der 
Versuch hat dies nicht bestätigt, somit wird eine infektiöse Ursache 
für die Monozytose angenommen. Letterer (Würzburg). 


Schaefer, Rudolf, Zur Differentialdiagnose der Agranulo- 
zytose. (D. Arch. f. klin. Med., Bd. 151, 1926, H. 3 u. 4.) 

„Die wichtigsten Merkmale der echten Agranulozytose sind: Gan- 
gräneszierende Prozesse in der Mundrachenhöhle, im Intestinaltraktus 
oder in der Vagina, hohes Fieber, Ikterus, hochgradige Verminderung 
der Gesamtleukozytenzahl, wobei die Neutrophilen und Eosinophilen. 
bis auf Null herabgesetzt sein können, nur geringfügige Veränderungen. 
des roten Blutbildes, keine allgemeine hämorrhagische Diathese und. 
tödlicher Ausgang der schnell verlaufenden Erkrankung“. Schaefer 
beschreibt zunächst zwei typische Beobachtungen einer derartigen echten 
Agranulozytose. 

Sektionsbefund des ersten Falles: Kirschkerngroße Gaumen- 
mandeln mit zerklüfteter grauweißer Oberfläche. Der Zungengrund 
= weist in der Schleimhaut zahlreiche bis pfefferkorngroße, grauweiße,. 
unscharf begrenzte Herde auf. Hämorrhagien in der Gegend der Zungen- 
spitze. Zwei Nekroseherde an der Epiglottis. Trübe Nieren, trübe 
Leber, gelbliche Haut, starke Füllung der Gallenblase, Hypostasen des 
linken Unterlappens. — Mikroskopisch: In der Leber herdförmige 
Nekrosen. Nirgends Granulozyten. 

Sektionsbefund des zweiten Falles: Beläge auf der Rachen- 
schleimhaut. Trübe Schwellung der Nieren und der Leber. Hämor- 
rhagischer Infarkt der Leber. Cholesterinkalksteine in der Gallenblase. 
Pericholecystitis fibrinosa. Leichter Ikterus. Infektiöse Hyperplasie 
der Milz mit multiplen frischen anämischen Nekrosen. Bronchopneu- 
monische Herde in beiden Lungenunterlappen. Mikroskopisch: 
Schlechte Färbung der Leberzellkerne; umschriebene Nekroseherde 
fehlen jedoch. Keine Granulozyten. 

Ein dritter Patient war vor dem Auftreten einer Agranulozytose 
wegen einer subakuten, schubweise verlaufenden Leberatrophie in Be- 
handlung. Sektionsbefund: Zahlreiche Geschwüre am weichen Gaumen,,. 
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auf dem Zungengrund, der Epiglottis und dén Ligamenta aryepiglottica. 
Soor. Hypertrophische Leberzirrhose. Grüngelbe Haut, dunkelrote, 
große, weiche Milz von 300 gr. Parenchymatöse Degeneration beider 
Nieren. Bronchopneumonische Herde. Mikroskopisch: Gelappt- 
kernige granulierte Zellen und granulierte Myelozyten sind überhaupt 
nicht anzutreffen. In der Milz nur vereinzelt eosinophile Zellen, deren 
Kerne kaum Lappung zeigen. Subchronische Leberatrophie; außer- 
ordentlich zellreiches lockeres Bindegewebe durchzieht, von zahlreichen 
„neugebildeten Gallengängen“ durchsetzt, die Leber. 

Ein vierter Fall wird unter Vorbehalt als perakute Agranulo- 
zytose angesprochen, obwohl er jede Andeutung von Ikterus oder Mund- 
und Rachenveränderungen vermissen ließ. 

Betont wird der Nachweis erheblicher Leber- oder Gallenwege- 
erkrankungen in etwa einem Viertel der bekanntgewordenen Fälle von 
Agranulozytose. J. W. Miller (Barmen). 


Leschke, E. u. Wittkower, E, Die Werlhofsche Blutflecken- 
krankheit (thrombopenische Purpura.) Ein Beitrag 
zar Pathologie der Blutplättchen und Kapillaren und 
zur Pathogenese der hämorrhagischen Diathese. 
(Ztschr. f. klin. Med., 102, 1926, 6, 649—744.) 


Die Arbeit stellt eine monographische Behandlung der Werlhof- 
schen Krankheit und des mit dieser in Zusammenhang stehenden Fragen- 
komplexes dar. Einleitend wird die Geschichte behandelt und eine 
Uebersicht über die Hauptsymptome und Verlaufsformen gegeben. 
Hierbei wird zwischen einer konstitutionellen und einer erworbenen 
Thrombopenie unterschieden. 


Es folgt eine ausführliche Besprechung der speziellen Symptoma- 
tologie. Hinsichtlich der Blutungen wird auf die Bedeutung von 
Stimmband-, Augenhintergrund-, Gehirn- und Nierenblutungen hin- 
gewiesen. Die Fälle mit Milztumor werden als besondere Abart 
angesehen. 

Die Schillingsche Plättchenkerntheorie wird abgelehnt, die 
Plättchen von den Megakaryozyten abgeleitet, ihre Entstehung aus 
den Endothelzellen vorderhand noch offen gelassen, dagegen der von 
Schilling gegebenen Morphologie der Blutplättchen beigetreten. 
Als normale Zahlen werden für den Erwachsenen 200000 bis 300000 
angenommen. Bei Infektionskrankheiten besteht während des Prodro- 
mal- und Initialstadiums eine Herabsetzung, auf der Höhe des Fiebers 
eine Vermehrung dieser Werte. 


Die von Hayem beschriebene Irretraktibilität des Blutkuchens 
gilt als konstantes Symptom der thrombopenischen Purpura. Für sie 
wird eine Störung der Ionenkonzentration als Ursache vorausgesetzt. 
Für die Blutungszeit werden als die in Betracht kommenden Faktoren 
erörtert: Veränderungen des Blutes (Plättchenzahl, Gehalt an Fibri- 
nogen, Thrombin, Thrombokinase) und solche der Gefäßwand (Selbst- 
steuerung der Kapillaren und vasomotorische Innervation). Da die 
Blutgerinnung nur durch die Plättchenzahl und die Fermente des 
Plasmas beherrscht wird und diese bei der thrombopenischen Purpura 
normal sind, muß es auch die Gerinnungszeit sein. Ebenso ist die 
sog. operative Blutungszeit meist normal. Die Ursache der abnormen 
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Durchlässigkeit der Kapillären wird in einer morphologisch nachweis- 
baren Lockerung der Endothelien im Zellgefüge gesucht. Der Ca- 
gehalt des Blutes liegt an der unteren Grenze der Norm. 

Bei der Besprechung der Aetiologie wird der Einfluß der Infekte 
erörtert, die aber nur als Hilfsfaktoren in Frage kommen dürften. 
Innige Beziehungen bestehen zwischen Störungen des weiblichen Geni- 
tales und der Pupuragenese. Zweifellos kann echte thrombopenische 
Purpura auf anaphylaktischer Basis beruhen. Die von Kaznelson 
in einer Reihe von Fällen gesehenen Verdauungsstörungen dürften nicht 
allgemeingültig sein. Vitamin-A-Mangel ruft beim Versuchstiere hoch- 
gradige Thrombopenie mit schweren Krankheitserscheinungen, aber 
ohne Blutungen hervor. Entsprechende Beobachtungen beim Menschen 
fehlen bis jetzt. Trauma als Ursache erscheint sehr fraglich. Abgelehnt 
wird entschieden die Tuberkulose. Als Hauptursache wird eine konsti- 
tutionelle Insuffizienz der Thrombogenese angesehen. 

Hinsichtlich der Nomenklatur wird vorgeschlagen die Krankheit 
als „Werlhofsche Krankheit oder als thrombopenische Purpura“ zu 
bezeichnen, die ihr zugrunde liegende Diathese als „Thrombopenie“, 
mit dem Beiwort „genuine“ oder „essentielle“ für die Fälle, deren 
Aetiologie wir nicht kennen. Ausführlich erörtert wird die Differential- 
diagnose, besonders gegenüber der Hämophilie, Pseudohämophilie, 
Fibrinopenie und namentlich der Schönlein-Henochschen Krankheit. 
Vorgeschlagen wird folgende Einteilung: 


I. Essentielle thrombopenische Purpura (Werlhofsche Blu- 
tungskranklheit). | 

II. Symptomatische thrombopenische Purpura infolge von: 

a) Blutkrankheiten (Leukämie, Agranulozytose, perniziöse 
und aplastische Anämie, hämolytischer Ikterus, Gaucher 
sche Splenomegalie, Milzvenenthrombose, Knochenmarks- 
karzinose, Lymphogranulomatose u. a.), 

b) Infekten (Sepsis, Endocarditis lenta, Typhus u. a.), 

c) Vergiftungen (Benzol, Benzin, Salvarsan), 

d) Anaphylaxie, 

e) Avitaminose. 

III. Nichtthrombopenische Purpura: 

a) Purpura rheumatica (Schönlein), 

b) Purpura abdominalis (Henoch), 

Nichtthrombopenische Purpura infolge von: 

c) Avitaminose (Skorbut, Möller-Barlowsche Krankheit), 

d) Kapillarschwäche (Purpura senilis, Purpura cachectica, 
Purpura unbekannter Aetiologie), 

e) Infekten (bakterielle Kapillarembolien oder toxische Ka- 
pillarschädigungen bei septischen Erkrankungen), 

f) Vergiftungen (Benzol, Salvarsan, Pyridin, Schlangengifte). 

IV. Hämophilie. 

V. Fibrinopenie. 

Aus den bisher vorliegenden experimentellen Arbeiten, deren 
geschichtliche Entwicklung gegeben wird, wird als Hauptschlußfolgerung 
gezogen, daß durch Plättchenschwund noch keine Purpura erzeugt 
werden kann, und daß die Antiplättchensera außer ihrer Wirkung auf 
die Plättchen auch eine kapillarenschädigende Wirkung besitzen. Das 
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Gleiche gilt für die Gefäß- und Knochenmarksgifte (Benzol, Salvarsan). 
Daß reiner Thrombozytenschwund ohne Gefäßschädigung dagegen ohne 
Purpura einhergehen kann, dafür sprechen Roskams Agarserum- 
versuche, Ehrenbergs Injektionsversuche mit Korpus-lJuteum-Extrakt 
und die von Wittkower erzielte isolierte Schädigung der Plättchen 
durch Röntgenstrahlen. 

Bei der Besprechung der Pathogenese werden zwei Möglichkeiten 
für die Entstehung der Thrombopenie erörtert: 

1. Durch gestörte Bildung der Thrombozyten im plättchenbildenden 
Organe (Knochenmark, evtl. Endothelien),. a) Infolge einer konstitu- 
tionellen Insuffizienz, b) infolge einer erworbenen Myelotoxikose. 

2. Durch gesteigertes Zugrundegehen durch plättchenzerstörendes 
(Gewebe (Milz). 

Und zwar wird für die thrombopenische Purpura Insuffizienz des 
plättchenbildenden Gewebes als Grundlage angenommen. Dafür spricht 
die Schädigung des Knochenmarks bei der symptomatischen Thrombo- 
penie, die mit der essentiellen grundsätzlich übereinstimmt, und der 
Umstand, daß Plättchenanhäufung in der Milz vermißt wurde, namentlich 
auch Beobachtung eines Falles, bei dem die Milz plättchenfrei und 
ihre Entfernung erfolglos war. 

Der Auffassung Franks, daß die chronischen Formen der 
thrombopenischen Purpura in aplastische Anämie übergehen könnten, 
wird entgegengetreten. 

Hinsichtlich der Therapie wird speziell die Milzexstirpation 
erörtert, aber auch die Röntgenbestrahlung, die Injektion von Elektro- 
ferrol und Chlorkalzium und Bluttransfusionen. 

Im Anschluß an die Arbeit werden 21 ausführliche Kranken- 
geschichten und ein umfangreiches Literaturverzeichnis gegeben. 

Brinkmann-Jena (Glauchau). 


Petri, Svend, Versuche, auf das Blutplättchensystem iso- 
liert einzuwirken, und zwar durch Blutentziehung und 
Reinjektion aller Blutbestandteile mit Ausnahme der 
Blutplättchen. [Investigations concerning the origin 
of blood platelets. 4.experiments to produce an iso- 
lated effect on the blood platelet system by means of 
bleeding and reinjectionofallconstituentsoftheblood 
excepting blood platelets.] (Acta path. et microb. scand., 
Bd. 2, 1925, H. 4.) 

Wird Kaninchen eine größere Menge Blut entzogen, und dann 
unter allen Kautelen diese Blutmenge wieder intravenös eingespritzt, 
nachdem vorher durch bestimmte Art des Zentrifugierens lediglich die 
Blutplättchen entfernt worden sind, so ergibt sich unmittelbar nach dem 
Eingriff ein Sinken der Plättchenzahl. Nach zwei bis sechs Tagen aber 
werden die normalen Werte der Plättchen wieder erreicht. Histologische 
Untersuchungen des Knochenmarkes nach verschiedenen Zeiten ergeben 
aber keinerlei Befunde, die etwa nach Wright als eine vermehrte 
Bildung von Plättchen durch die Megakaryozyten angesprochen werden 
könnten. An den Megakaryozyten ist als pathologischer Befund das 
Auftreten von Phagozytose zu bemerken: Man findet in ihrem Proto- 
plasma sowohl granulierte, wie ungranulierte Leukozyten, aber auch 
einige rote Blutzellen, und auch homogene unzweifelhafte Blutplättchen. 
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Diese Befunde werden aber nur einige Tage lang nach der Blutent- 
ziehung und Reinjektion des Blutes erhoben. Fiscker (Rostock). 


Alrutz, L. F., Nortell, J. L. und Piette, Eugene, C., Thrombo- 
penische Purpura. [Thrombopenic purpura.) (Arch. of 
path. and labor. med., Bd. 1, 1926, H. 3.) 

Eine 25jährige Frau bot das typische Bild der thrombopenischen 
Purpura, mit einem Blutbefund von etwa 2,6 Millionen roten und 
7700 weißen Zellen, 55°/ Hb, und einer Plättchenzahl von 15000. 
Nach Splenektomie und Bluttransfusion sofortige anhaltende Besserung 
(zuletzt fast normaler Blutbefund). Die dunkelrote Milz wog 110 g, 
die Follikel waren deutlich, die Pulpa fest. Keine Dilatation der 
Sinus. Es fanden sich sehr deutliche Wucherungserscheinungen am 
retikuloendothelialen Apparat, in den Retikulumzellen unregelmäßige 
Granula, die als Trümmer von Blutplättchen aufgefaßt werden. Kein 
vermehrtes Blutpigment. Es scheint nach den bisherigen Kenntnissen, 
daß bei der thrombopenischen Purpura diese Zerstörung von Blut- 
plättchen nur in den retikuloendothelialen Zellen der Milz, nicht aber 
auch in den Sternzellen der Leber statt hat. Fischer (Rostock). 


Mac Junkin, Frank, A., Ursprung der mononukleären Phago- 
zyten des Peritonealexsudates [The origin of the 
mononuclear phagocytes of peritoneal exsudates.] (The 
Amer. Journ. of path., Bd. 1, 1925, H. 3.) 


Untersuchungen des Peritonealexsudates nach Injektion von Tusche, 
Trypanblau, und Kaninchenblut in die Bauchhöhle von Kaninchen. 
Es werden drei Arten von mononukleären Phagozyten unterschieden: 
1. Hyaline, 2. Rosettenformen, 3. Nicht-Rosettenformen, je nach der 
Anordnung des Neutralrots bei supravitaler Färbung. Die Zelle vom 
ersten Typ, mit wechselnder Affinität für Neutralrot, gibt ganz die 
Reaktionen wie die Gefäßendothelzellen, und ist daher wohl von 
solchen abzuleiten. Die Zellen mit dem Rosettentyp (Neutralrot in 
kranzartiger Form angeordnet) werden abgeleitet von dem retikulären 
Lymphgefäßendothel. Der dritte Typ, mit diffuser Anordnung der 
Neutralrotgranula, leitet sich von den beiden ersten ab. Die Methode 
der Neutralrotfärbung der lebenden Zelle ist wichtig für die Unter- 
scheidung der verschiedenen Zellformen. Fischer (Rostock). 


Nagy, G., Ist es berechtigt, im Rahmen der hämorrhagi- 
schen Diathesen eine „Purpura dysovarica“ als selb- 
ständiges Krankheitsbild anzusehen? (Aus der Mediz. 
Klinik der Universität Debrecen.) (Ztschr. f. klin. Med., 102, 2—3, 
284 — 294.) 


In sechs Fällen von sog. konstitutionellem Werlhof bestanden 
auffallende Beziehungen zwischen den Blutungen und den Övarien. 
In den beiden schwersten Fällen wurde eine temporäre Kastration 
durch Röntgentiefenbestrahlung eingeleitet. Der Erfolg war über- 
raschend. Nachher noch zyklisch rezidivierende Purpuraeruptionen 
werden mit der Unvollkommenheit der Röntgenkastration erklärt. Verf. 
sieht sich berechtigt, eine „Purpura dysovarica“ abzusondern als gut 
charakterisierte selbständige Affektion des endokrinen Apparates, ins- 
besondere der Ovarien. Brinkmann- Jena (Glauchau). 
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v. Samson-Himmelstjerna, Gedanken über das Wesen der 
Hämophilie und ihre ursächliche Behandluug. (Münch. 
med. Wochenschr., 1926, Nr. 24.) 

In etwas abweichender Anschauung über das Wesen der Blut- 
gerinnung überhaupt entwickelt Verf. seine Gedanken über das Wesen 
der Hämophilie, indem er annimmt, daß die ursächlichen Momente im 
Gewebe des Bluters, vornehmlich in der Haut zu finden wären, wobei 
zwischen verschieden stark „hämophil erkrankten Geweben“ zu unter- 
scheiden wäre. Und zwar "soll nach Ansicht des Verf. das Gewebe 
einen Stoff produzieren, der „konservierend“ auf die Fermente des 
Blutes wirkt, welche normalerweise die Blutgerinnung im strömenden 
Blut verhindern und welche beim Gesunden dann abgebaut werden, 
sobald das Blut aus einer Wunde austritt. Hierdurch kommt es 
normalerweise zur Gerinnung, das hämophile Gewebe aber „konser- 
viert“ diese gerinnungshemmenden Fermente und läßt so die Blutung 
nicht zum Stillstand kommen. Da Frauen nie an Hämophilie erkranken, 
soll versucht werden, durch Ovarialhormone günstig auf die Hämo- 
philie der Männer einzuwirken. Letterer (Würzburg). 


Zadek, I., Laboratoriumsbefunde bei perniziöser Anämie. 
(Aus der II. inneren Abteilung des städt. Krankenhauses Neukölln- 
Berlin.) (Ztschr. f. klin. Med., 103, 5—6, S. 646—693.) 

Der Abhandlung sind die Erfahrungen an rund 200 Fällen in 
über 12jähriger ununterbrochener Arbeit zugrunde gelegt, und zwar 
sind nur die Fälle kryptogenetischer perniziöser Anämie mit charakte- 
ristischem klin. hämatol.-autoptischen Symptomenkomplex und einem 
durch Rezidive und Remissionen gekennzeichneten progredienten und 
ausnahmslos letal endigenden Verlauf herangezogen. 

Verf. unterscheidet „relative“ und „absolute“ Remissionen. 
Charakteristischer Weise "überwiegen die Megaloblasten die Normo- 
blasten. Das allmähliche Verschwinden der Erythroblasten in den 
Besserungsperioden wird als stärkstes morphologisches Argument gegen 
das Zustandekommen der Remissionen durch megaloblastische Regene- 
rationen angesehen. Empfohlen wird Auszählung der Erythroblasten 
pro cbmm als. Methode zur Erkennung von Perioden der Besserung 
und Verschlimmerung. Nach Milzexstirpation werden nur Normoblasten, 
nicht Megaloblasten in die Blutbahn geworfen und sind usque ad finem 
konstant nachweisbar. Ebenso ist das Verhältnis Normoblasten: Megalo- 
blasten in den „Blutkrisen* verändert. Der Vorgang bei der „Blut- 
krise* ist biologisch und pathologisch derselbe wie bei der Remission, 
verläuft nur schneller und stürmischer. Zwischen Polychromasie und 
der vital granulären Substanz bestehen nahe Beziehungen, zwischen 
Vitalfärbung und basophiler Punktierung nur graduelle Unterschiede. 
Erstere werden als Symptom der jugendlichen Zelle aufgefaßt. Der 
Volumindex nach Capps ist erhöht, 0,96—1,05. Bei absoluter 
Remission wird der Volumindex der Norm erreicht, ein Hinweis auf 
das Zustandekommen der Remission durch normozytische Knochen- 
marksreaktion infolge nachlassender oder aufhörender Giftwirkung. 
Im Vollstadium und Rezidiv ist die Sauerstoffzehrung bei vorhandener 
gesteigerter Hämolyse, abgesehen von der aplastischen Anämie, erhöht. 
Nicht gesteigerte Blutatmung bei noch nachweisbar gesteigerter Hämo- 
lyse ist das erste Symptom beginnender Remission. 
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Die weißen Blutkörperchen sind im Vollstadium und Rezidiv stets 
herabgesetzt, besonders die Granulozyten, diese gelegentlich auf ein 
Viertel der normalen Werte. Durchgehend reduziert sind die Mono- 
zyten. Naegelis „bizarre“ Lappung der Monozytenkerne wurde 
besonders bei „Blutkrisen* gefunden. Ebenso sind die Eosinophilen 
reduziert. Basophil punktierte weiße Blutkörperchen fehlen oft Monate 
lang völlig. In schweren Krankheitszuständen werden Myelozyten und 
Metamyelozyten gefunden, verschwinden in der Remission aus dem 
Blute völlig, wiederum als Zeichen nachlassender toxisch-pathologischer 
Markaffektion. 

Thrombopenie bedeutet für die Diagnose fast eine Conditio sine 
qua non. 

Der Färbeindex ist erhöht. Davon gelten folgende Ausnahmen: 
Blutkrisen, gelegentlich auch Milzexstirpation, gelegentlich relative 
Remissionsperioden und Komplikationen mit Nephritis mit starken 
Oedemen und Tuberkulose, auch extrapulmonale. 

Relativ hoher Viskositätswert bestätigt vorhandene Megalozytose 
und Hyperchromie. 

Die von Stephan gefundene erhöhte Gerinnungsfähigkeit konnte 
nicht bestätigt werden, Die Blutungszeit ist im Vollstadium und 
Rezidiv minimal verlängert. 

Im Vollstadium und Rezidiv ist sicher eine Verminderung der 
Gesamtblutmenge nachweisbar. Das hat praktische Bedeutung für die 
Indikationsstelluug zur Transfusion. 

Durch Bestimmung des Blutmauserungskoeffizienten 
(Bluthämatinmenge: mit dem Stuhl ausgeschiedenem Urobilin) kann 
eine Bilanz des Blutstoffwechsels gezogen werden. Es erweist sich so 
eine überragende Bedeutung der hämolytischen Noxe. Die perniziöse 
Anämie wird aufgestellt als primäre Hämatoxikose. 


Als feinstes Reagenz auf gesteigerten Blutuntergang betont Verf. 
die Stuhlurobilinanalyse (Koprocholie), dann als fast ebenso brauchbar 
die Pleiochromie, die Serumbilirubinämie, als ganz unzuverlässig die 
Urobilinurie. Die persistierende oder wieder auftretende Hämolyse 
kündigt mit Bestimmtheit das Rezidiv an. 

Im Vollstadium und Rezidiv finden sich ausnahmslos erniedrigte 
Cholesterinwerte bis 0,06 °/o. Das weist auf die toxische Genese der 
Perniziosa hin (ähnlich wie bei Infektionskrankheiten und Karzinom). 

In der Hälfte der Fälle lagen die Serumeiweißwerte bis vor 
dem Tode in der physiologischen Breite, allerdings nahe der unteren 
Grenze. 

Die vielfach behauptete Albuminzunahme konnte nicht bestätigt 
werden. 

Ein irgendwie charakteristisches Verhalten der Blutzuckerkurve 
vermag Verf. nicht anzuerkennen. 

Kochsalzgehalt und Gefrierpunktserniedrigung sind normal. 

Der Gesamtstickstoffgehalt ist dem Erythrozyten- und Hämoglobin- 
rückgang entsprechend herabgesetzt, dagegen nicht der Reststickstoff 
(infolge vermehrt kreisender Stoffwechselprodukte unter Einfluß der 
toxischen Noxe?). 

Die von Meeßen beschriebene Spirochäte konnte nicht nach- 
gewiesen werden. 
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Am konstantesten zeigte das Femur überwiegend rotes Mark, 
fast immer symmetrisch. Tupfpräparate und Schnitte weisen oft 
enormen Reichtum an Erythroblasten auf, gewöhnlich mit überwiegend 
vielen Megaloblasten. Aber auch die gelben Markstellen zeigten über- 
raschend viel Erythroblasten und Megaloblasten. Aus dem makro- 
skopischen Befund kann also nicht mit Sicherheit auf die Zellstruktur 
des Knochenmarkes geschlossen werden. ‚Unter den weißen Markzellen 
überwiegen die Myelozyten mit zahlreichen Metamyelozyten und fast 
nie fehlenden Eosinophilen. Reife neutrophile Polynukleäre und 
Lympbozyten treten zurück. Megakariozyten sind überaus spärlich. 
Der charakteristische Markbefund fehlte auch niemals bei den Fällen 
mit aplastischer Anämie. Das Mißverhältnis zwischen Mark- und 
Blutbefund in diesen Fällen erklärt sich aus einer Störung der Aus- 
schwemmung der Markzellen. Die Diagnose des Morbus Biermer ist 
an der graduellen Megaloblastose des Leichenmarkes gegenüber anderen 
Erkrankungen mit rotem Mark zu stellen (hämolytischer Ikterus, 
Tumoren, Leberzirrhose, Polyzythämien, Lymphogranulomatose, Morbus 
Gaucher usw.). 


In Besserungsstadien bildet sich das rote Mark allmählich zu 
Fettmark zurück, in Perioden absoluter Remission in reines Fettmark, 
bewiesen durch mehrfache Knochenmarkspunktionen am Lebenden an 
der gleichen Stelle ein und desselben Falles während der’ verschiedenen 
Krankheitsstadien. Ein in der Remission Verstorbener wies bei der 
Sektion gelbes Knochenmark ohne megaloblastische Veränderungen auf. 
In der Remission läßt sich also die Diagnose des Morbus Biermer 
nicht einmal an der Leiche stellen. 


Die rückbildungsfähigen Markveränderungen lehren, daß das 
megaloblastische Mark der Vollstadien und Rezidive beim Morbus 
Biermer nicht die primäre, spezifische, irreparable und persistierende 
ursächliche Affektion darstellt, sondern nur eine sehr weitgehende 
toxisch bedingte, sekundäre und labile Organläsion, abhängig vom 
Grade der peripher angreifenden, offenbar typischen Giftwirkung. Es 
handelt sich um eine spezifische hämolytische Hämatoxikose unbe- 
kannter Genese mit durch die Vergiftung bedingter Knochenmark- 
reaktion. 


Harnmenge meist mehr oder weniger herabgesetzt, meist mit 
nicht erhöhtem spez. Gewicht ohne generelle Herabsetzung der Fähig- 
keit der Nieren zur Konzentration. Gesteigerte Urobilinurie, nicht 
selten Albuminurie, gesteigerte Indikanausscheidung. Uebrigens ist 
Urobilinurie durchaus inkonstant und kein Gradmesser für die Hämolyse. 


Freie Salzsäure wurde in sämtlichen Fällen vermißt, die Gesamt- 
menge war minimal, soweit sie überhaupt vorhanden war. Auch in 
Remissionsfällen war die Achylia gastr. konstant. 


Der Bilirubingehalt des Duodenalsaftes war in Vollstadien und 
Rezidiven ausnahmslos erhöht. Die quantitative Analyse des Duodenal- 
saftes bildet ein brauchbares Maß der Hämolyse. Der zuverlässigste 
Gradmesser waren allerdings Urobilinbestimmungen in den Fäzes 
(Koprocholie). In den Remissionen kündigt plötzliches Auftreten 
gesteigerter Koprocholie trotz günstiger Blutwerte das kommende 
Rezidiv an. 
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In den weitaus meisten Fällen fand sich ein „antagonistisch 
minderwertiger Koliindex“, der aber auch bei anderen Affektionen 
beobachtet wurde. Die Theorie von der enteralen Entstehung der die 
perniziöse Anämie auslösenden Toxinen konnte bisher nicht gestützt 
werden. 

In Vollstadien und Rezidiven fand sich eine Steigerung des 
Grundumsatzes um 20—25 °Jo. 

Die weitgehende Oligozythämie ist oft begleitet von einer 
Plethora serosa. Die Gewebe der Leiche erscheinen ödematös durch- 
tränkt. Die Haut ist nicht selten schmutzig-braun pigmentiert. Oft 
finden sich Petechien (besonders im Augenhintergrunde). Die Zunge ist 
schmal, spiegelnd glatt, an den Rändern gekerbt, hier und an der 
Spitze gerötete und pigmentierte Papeln. Entzündliche Prozesse an 
der Schleimhaut des Magen-Darmkanals mit Rundzelleninfiltration, 
Epitheldegeneration, Atrophien kommen häufig vor. Bei sofortiger 
Formolinjizierung post exitum zeigte die Hälfte der Fälle sichere 
Atrophie des Oberflächenepithels der Magenschleimhaut, Degeneration 
der Drüsen, Abflachung des Drüsenepithels mit trüber Färbung und 
auffallend vielen Becherzellen. Auch im Duodenum und Jejunum 
fanden sich atrophische Prozesse, nicht selten isolierte und multiple 
Ulzera im Dünndarm mit und ohne Stenosierung. Ueberraschende 
Sektionsergebnisse von kleinen Magenkarzinomen lagen beim Material 
des Verf. nicht vor. In der Mehrzahl der Fälle fand sich Milztumor. 
Die hyperplastische Pulpa zeigt häufig myeloide Metaplasie mit Ery- 
throblasten, Myelozyten und Myeloblasten. Im allgemeinen aber ist 
extramedulläre Erythropoese und Myelopoese in der Leber häufiger 
und ausgedehnter. Das Gleiche gilt von der Hämosiderose. Die 
Nieren sind meist verfettet. Die vielfach beschriebenen zirrhotischen 
Veränderungen in Nieren, Leber und Pankreas fanden sich nur äußerst 
selten. Die Lymphdrüsen sind meist intakt und histologisch unver- 
ändert. Die Thyreoidea war fast regelmäßig atrophisch mit lympho- 
zytären Infiltrationen, Parenchymschwund und Mehrbildung von Kolloid. 
Das Herz ist durchweg schlaff, dilatiert und hypertrophisch, das Myo- 
kard „getiegert“. Atheromatöse Veränderungen an der Aorta und den 
großen Gefäßen fehlten bezeichnender auch bei über 60% Jahre 
Alten. Thrombotische Veränderungen machten sich kaum je bemerk- 
bar. Am Zentralnervensystem bestehen manchmal pachymeningitische 
und auch Gehirnblutpunkte. In einem Viertel der Fälle fanden sich 
Degenerationsherde besonders in der weißen Substanz der Hinterstränge 
besonders im Zervikalmark, Ursache der oft quälenden Parästhesien. 

Brinkmann-Jena (Glauchau). 


Neuburger, Ueber das familiäre und konstitutionelle 
Moment in der Aetiologieder Anaemia perniciosa. (Dtsche 
med. Wochenschr., Bd. 51, 1925, H. 38.) 

In der Literatur finden sich immer wieder die Angaben, daß bei 
der noch ungeklärten Aetiologie der perniziösen Anämie der konstitu- 
tionelle Faktor eine wesentliche Rolle spielt, wie aus dem familiären 
Auftreten dieser Erkrankung hervorgeht. Verf. untersuchte daraufhin 
das Material von Walterhöfer, bestehend aus 33 Krankengeschichten 
und 32 noch in Behandlung stehenden Patienten. Nur in 4 Fällen 
wurde angegeben, daß die Krankheit auch Sonst noch in der Familie 
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aufgetreten sei, doch erwies sich diese Angabe bei näherer Nach- 
forschung als unrichtig. Verf. konnte also in keinem dieser Fälle ein 
familiäres Auftreten feststellen und warnt vor der Theorie, daß die Dispo- 
sition der perniziösen Anämie vererbbar sei. Schmidtmann (Leipzig). 


Arneth, Ueber den qualitativen Blutbefund der roten und 
weißen Blutkörperchen bei der perniziösen Anämie. 
(Zeitschr. f. klin. Med., 103, 2, 177—188.) 

Bei den für Perniziosa charakteristischen leukopenischen Zähl- 
werten beobachtete Verf. im qualitativen neutrophilen Blutbild Rechts- 
verschiebung oft beträchtlichen Grades, seiner Auffassung nach eine 
negative Reaktion. Relative Lymphozytose fand er nur in !/s der 
Fälle. Stark negativer Reaktion bei den Leukozyten entspricht eine 
gleiche bei den Erythrozyten, da das Gift auf beide in paralleler 
Weise einwirkt. Starke Leukopenie gilt also als prognostisch ungünstig. 
Entsprechend der Rechtsverschiebung des neutrophilen Blutbildes fand 
Verf. in keinem seiner Fälle Myelozyten. Eosinophile fehlten oder 
waren do&h wenigstens vermindert. Sie zeigen die gleiche Rechts- 
verschiebung wie die Neutrophilen. Das Gleiche gilt von den Mast- 
zellen. Die Zahl der Lymphoidzellen (Lymphozyten, Myelozyten) war 
in °/« der Fälle erhöht. Auch sie weisen Rechtsverschiebung auf. Auch 
ihr System ist also nicht intakt. Von dem qualitativen Verhalten der 
Lymphozyten abhängig ist die Zahl der azurgranulierten und Türk- 
schen Zellen meist vermindert. Das für die Perniziosa charakte- 
ristische ganz einseitige Betroffensein des roten Blutbildes drückt sich 
in eigenartig positiv-negativer Reaktion aus. Eine komplette negative 
Reaktion bei allen Bilutzellen findet sich bei den sog. aplastisch 
perniziösen Anämien. Sie stehen also mit Bezug auf das gesamte 
qualitative Blutbild am weitesten rechts (die myeloide Leukämie als 
ihr Gegenstück am weitesten links). Für die Biermersche Anämie 
wird ein unbekanntes spezifisches Gift angenommen. Bei Remissionen 
ist noch immer das poikilo-aniso(makro) und megalozytotische Blutbild 
zu finden und fast immer auch ganz vereinzelte Normo- und Megaloblasten. 
Ohne Erhöhung des Färbeindex sollte die Diagnose perniziöse Anämie 
nicht gestellt werden. Verf.spricht von einer charakteristischen „perniziös- 
anämischen“ Reaktion. Brinkmann-Jena, (Glauchau). 


Narita, S.. Biochemische, zum Zwecke der Erforschung 
des Wesens der Anämie bei Anchylostomiasis ange- 
stellte Untersuchungen. [Aus der IJ. medizinischen Klinik, 
Keijo.] (Ztschr. f. klin. Med., 103, 1926, 3—4, 452—506.) 

Die Resistenz der roten Blutkörperchen zeigte bei Anchylostomiasis- 
Kranken, bei denen die Zeichen einer Anämie noch fehlten, bereits 
eine Erhöhung der Widerstandsfähigkeit gegen hypotonische Na Cl- 
Lösung. Besonders war die Maximumresistenz erhöht. Mit Auftreten 
und Fortschreiten der Anämie nahm die Resistenz noch zu, und zwar 
immer besonders die Maximumresistenz. Auffallend war dabei, daß die 
Resistenz gegenüber hypotonischen NaCl-Lösungen bereits deutlich 
erhöht war, wenn die Resistenz gegenüber Saponinkochsalzlösungen 
noch kaum verändert ist. Mit Entwicklung und Fortschreiten der 
Anämie nahm dann aber auch die Resistenz gegen diese erheblich zu 
unter gleichzeitiger auffälliger Ausdehnung der Resistenzbreite. 
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Hiermit hielt die Zunahme des Cholesteringehaltes der roten Blut- 
körperchen an. 

Ein Isolysin im Serum Anchylostomiasis-Kranker konnte nicht 
nachgewiesen werden. Das Heterolysin gegen Hammelblutkörperchen 
erwies sich dagegen stärker als das im Serum Gesunder. 


Mit der*Monobutyrin- und Butyläthermethode ließ sich eine Ver- 
minderung des Lipasegehaltes des Blutserums Anchylostomiasis-Kranker 
nachweisen. 

Die antisaponische Kraft des Serums war der beim Gesunden 
gleich. Die Jodzahl, mit der Hüblschen Methode bestimnıt, ist im 
allgemeinen niedriger als beim Gesunden. 

Mittels der Bloorschen Methode wurde die gesamte Fettsäure-, 
die Cholesterin- und Lezithinmenge im Serum und Vollblut bestimmt. 
In leichten Fällen ergab sich kein Unterschied gegenüber Gesunden, 
bei schweren aber waren die Mengen im Serum sowohl wie im Vollblut 
merklich vermindert. 

Verminderung der Lipasen, Verkleinerung der Jodzakl und vor 
allem die Verminderung der Lipoidmenge beweisen die Unhaltbarkeit 
der sog. Lipoidtheorie. 

Aus dem Pulver getrockneter Anchylostoma-Würmer wurde eine 

„ätherlösliche hämolytische“, eine „wasserlösliche hämolytische* und 

endlich eine „weder äther- noch wasserlösliche zurückbleibende“ Sub- 
stanz ausgezogen. Von diesen dreien erwies sich die „ätherlösliche 
hämolytische Substanz“ bei Versuchen in vitro als die am stärksten 
hämolytisch wirkende. 

Durch wiederholte experimentelle Blutverluste konnte bei Kaninchen 
eine Erhöhung der Resistenz der roten Blutkörperchen, aber sehr viel 
später als bei Anchylostomiasis-Kranken beobachtet und erst beim 
Abklingen der sekundären Anämie nachgewiesen werden. Ferner kam 
es bei der dritten oder vierten Blutentziehung zur Lipämie. Die 
Diskrepanz zwischen diesen experimentellen Befunden und den Beob- 
achtungen an Anchylostomiasis-Kranken sprechen gegen die sog. hämor- 
rhagische Theorie. 

Wenn Kaninchen aber „Anchylostoma-Wurm-Emulsion injiziert 
wurde, Konnte sehr bald eine Erhöhung der Resistenz der roten Blut- 
körperchen festgestellt werden, interessanter Weise nicht nach Injektionen 
mit Emulsionen von Askariden, Trichozephaliden und irgendwelchen 
Organen. 

Nach Injektion der „ätherlöslichen hämolytischen Substanz“ trat 
zwar Verminderung der Erythrozytenmenge, aber keine Veränderung 
der Widerstandsfähigkeit dieser ein. Das Gleiche fand sich nach 
Injektionen der „weder äther- noch wasserlöslichen zurückbleibenden 
Substanz“, mit Olein, Palmitin- und Stearinsäure von je 0,5 g und mit 
Fettsäuresalzen wie Natrium und Kalium von Olein-, Palmitin- und 
Stearinsäure in Dosen von: je 0,5 g. 

Dagegen erzeugte Injektion der „wasserlöslichen hämolytischen 
Substanz“ sowohl eine erhebliche Anämie wie eine Erhöhung der 
Resistenz roter Blutkörperchen hypotonischen NaCl- und Saponinkoch- 
salzlösungen gegenüber. 

Diese „wasserlösliche hämolytische Substanz“ erwies sich als 
nicht dialysierbar, gehört also zu den Kolloiden. 
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Damit wird die sog. toxische Theorie bewiesen. Das gefundene 
wasserlösliche, kolloidale Toxin wird für die Hämolyse und die Stoff- 
wechselstörungen bei der Anchylostomiasis verantwortlich gemacht. 

Brinkmann -Jena (Glauchau). : 


Hoff, F., Beiträge zur Pathologie der Blutkrankheiten. 
(Virch. Arch., 261, 1926.) 

Verf. liefert auf Grund zahlreicher Krankengeschichten Beiträge 
zu einigen Fragen der Pathologie der Blutkrankheiten, von denen auf 
einige kurz eingegangen werden soll. 

1. Beziehungen zwischen perniziöser Anämie, Leukämie und Sepsis. 

In zwei Fällen von Leukämie mit Sepsis fanden sich folgende 
für perniziöse Anämie charakteristische Symptome: 1. starke Poikilozytose 
und Anisozytose mit Megalozyten und Megaloblasten, Steigerung des 
Färbeindex bis 1,79 bzw. 1,6 in beiden Fällen; 2. hämatopoetisches 
Knochenmark in beiden Fällen, in Fall 1 mit typischen Megaloblasten ; 
3. Vermehrung des Bilirubins im Serum in beiden Fällen; 4. Achylia 
gastrica (1), zeitweilig Leukopenie, von 3500 (1), Tigerfellherz und 
Hämosiderose (2). 

Die beiden Fälle zeigen die Möglichkeit des gleichzeitigen Vor- 
handenseins von akuter myeloischer Leukämie und perniziöser Anämie. 
Auch die Frage, ob die beschriebene akute Leukämieform mit Sepsis 
von den chronischen Leukämieformen als etwas besonderes abzutrennen 
ist, wird besprochen und verneint. Eine sichere Trennungslinie zwischen 
akuten und chronischen Leukämien gibt es nicht. Es bestehen in diesen 
Fällen sehr enge Beziehungen zwischen Sepsis und den verschiedenen 
Blutkrankheiten. Es ist unangebracht ein besonderes Krankheitsbild 
der „Leukanämie“ aufzustellen. 

2. Ueber Monozyten und Monozytenleukämie. 

An Hand einiger Fälle wird die Frage der Herkunft der Mono- 
zyten erörtert und die beiden diametral gegenüberstehenden Ansichten 
von Naegeli und V. Schilling kritisch besprochen. Verf. gibt ein 
Schema, das alle Uebergangsmöglichkeiten berücksichtigt. Auf Grund 
seiner Fälle nimmt Verf. in der Monozytenfrage einen vermittelnden 
Standpunkt ein, indem er Uebergänge vom retikuloendothelialen System 
in Richtung Myeloblasten und Lymphoblasten anerkennt. 

3. Beobachtungen bei typischer perniziöser Anämie. 

Als Material dienen 58 Fälle von Perniciosa, von denen Verf. 27 
selbst untersucht und beobachtet hat. Eine Kurve zeigt die erhöhte 
Häufigkeit der perniziösen Anämie zwischen Oktober und Januar. 
Aetiologisch trat besonders die Lues hervor, daneben muß auch den 
intestinalen Intoxikationen eine große Rolle zugesprochen werden. 

4. Beitrag zur Megaloblastenfrage. 

Megaloblasten kommen nicht ausschließlich bei typischer perniziöser 
Anämie vor, sondern wurden von dem Verf. auch gesehen in 2 Fällen 
von akuten myeloischen Leukämien mit gleichzeitiger starker Anämie 
(Leukanämischer Symptomenkomplex) sowie bei einem Falle einer 
Säuglingsanämie vom Typus Jacksch-Hayem, die nach Ziegenmilch- 
ernährung aufgetreten war und geheilt wurde. 

5. Beziehungen zwischen Lues und Blutkrankheiten. 

Besonders wichtig ist das Zusammentreffen von Lues und perni- 
ziöser Anämie. (Verf. selbst verfügt über 10 solche Fälle) Auf Grund 
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dieser Befunde spricht Verf. der Lues eine besonders wichtige Rolle 
bei der Aetiologie der perniziösen Anämie zu. Die Lues setzt auch 
die osmotische Resistenz der Erythrozyten herab, wie die besonders in 
Fällen von Lues mit Ikterus der Fall war. Verf. spricht bei einem 
seiner Fälle geradezu von einem luetischen hämolytischen Ikterus. 
W. Gerlach (Hamburg). 


Holler, G., „System der Anämien.“ Unter Zugrundelegung 
praktisch-klinischer Gesichtspunkte. [Aus der II. med. 
Univ.-Klinik, Wien.) (Ztschr. f. klin. Med., 103, 1926, 1, 1—85.) 

Anämie ist vor allem die Verringerung der Gesamthämoglobin- 
menge des Körpers unter den physiologischen Wert. Bei der Anaemia 
nervosa seu spastica besteht keine Blutarmut, wohl aber gesteigerter 
Vasomotorentonus der Hautgefäße. Eine Rolle spielt auch die ver- 
schiedene Blutverteilung zwischen Peripherie und Splanchnikusgebiet, 
zwischen Kapillaren und großen Gefäßen. Dazu kommt noch der Ein- 
fluß von Blutdruck und Stromgeschwindigkeit, aber auch die ver- 
schiedene Körperhaltung. 

Es wird eine Markanämie von einer Verbrauchsanämie unter- 
schieden. Der klassische Vertreter der Markanämie ist die Anaemia 
aplastica Ehrlichs. Als deren Kardinalsymptome werden beschrieben : 
1. Anämie, hämatologisch vom Charakter der sekundären hypochromen 
Anämie; 2. Thrombozytopenie bei Vorhandensein von Riesenplättchen 
und Thromboblasten ; Leukopenie mit geringgradiger Linksverschiebung 
und relativer Lymphozytose; 3. Haut- und Schleimhautblutungen; 4. 
Achylia gastrica, weniger konstant als beim Morb. Biermer, bei 
zugrunde liegender Anadenia gastrica; 5. Glossitis; 6. Fehlen von 
strohgelber Farbe des Blutserums; kein vermehrter Gallenfarbstoff im 
Plasma; 7. negativer Urobilinogenbefund im Harn; 8. histo-anatomisch 
Hämosiderose in Milz und Leber als Ausdruck der Insuffizienz der 
Pulpazellen; 9. Knochenmarksaplasie, charakterisiert durch Fehlen oder 
spärliches Vorhandensein von Zellelementeh in den spongiösen Knochen, 
durch Bestehenbleiben von Fettmark in den langen Röhrenknochen; 10. 
Asthenie des Knochenmarkes, dokumentiert durch Fehlen von poly- 
chromatischen und kernhaltigen Erythrozyten im Blut. 

Beispiel einer Verbrauchsanämie ist die reine Form des Icterus 
haemolyticus congenitus, charakterisiert durch die Trias: osmotische 
Resistenzverminderung der Erythrozyten, Milztumor und Ikterus ohne 
Bradykardie und Hautjucken und ohne Bilirubinurie, aber mit Uro- 
bilinogenurie; ferner durch 2. Mikrozytose der Erythrozyten. 3. Aus- 
schwemmung von kernhaltigen und polychromatischen Zellen und be- 
sonders reichlich von vital färbbaren, 4. Bilirubinämie bei vor allem 
indirekt positiver Diazoprobe; 5. Hypercholie des Stuhles; 6. Nachweis 
einer Erbanlage. Das Leukozytenbild ist uncharakteristisch, die Thrombo- 
zyten unverändert. Entwicklung zum Symptomenbild der perniziösen 
Anämie kommt vor, es bleibt dann aber osmotische Resistenzverminderung 
erhalten. Reichliche Eisenspeicherung in der Milz ist den reinen Formen 
fremd. 

Icterus haemolyticus acquisitus wird als streng umschriebenes 
Krankheitsbild anerkannt. Man sollte es diagnostizieren, wo familiäre 
Anamnese fehlt, von den Kardinalsymptomen aber mindestens die osmo- 
tische Resistenzverminderung besteht. 
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Eine Kombination der Mark- und Verbrauchsanämie stellt die 
progressive perniziöse Anämie dar, die als eine in erster Linie hämo- 
lytische Anämie mit Beteiligung des Markes aufgefaßt wird. Als Zeichen 
der vermehrten Hämolyse finden sich Urobilinogenurie, Hypercholie 
des Stuhles, strohgelbe Serumfarbe und Bilirubingehalt des Plasmas. 
Für die Beteiligung des Markes am Erkrankungsprozeß sprechen die 
großen hyperchromen Erythrozyten (Megalozyten) und deren blaß- 
kernige Vorstufen, die Megaloblasten. Die Leukozyten beteiligen sich 
nur geringgradig am Krankheitsprozeß. Das Kernbild der Leukozyten 
ist „nach beiden Seiten auseinandergezogen“. Neigung zur Blaßkernig- 
keit und zu reicher Kernzergliederung findet sich bei allen Zellen 
außer den Lymphozyten, besonders aber bei den Monozyten. Die 
Achylia gastrica wird als Resultat einer sekundären Krankheits- 
äußerung aufgefaßt, ihre ätiologische Bedeutung bestritten. Ebenso 
werden die gastro-intestinalen Intoxikationstheorien abgelehnt. Als 
auslösende Momente werden Infekte und Stoffwechselstörungen ange- 
nommen. Das Hämotoxin bildet sich wahrscheinlich in innersekre- 
torischen Drüsen (Pankreas, Schilddrüse, Nebenniere).,. Wenn dem 
Krankheitsbild eine Konstitutionsanomalie zugrunde liegen soll, so ist. 
diese nicht in den Blutbildungssystemen, sondern hier zu suchen. 

Für den Blutzellstoffwechsel wird eine Koordination zwischen 
Milz und Knochenmark angenommen, so zwar, daß die Abbaustoffe 
der Blutzellen in der Milz die Funktion des Knochenmarkes vielfach 
regulieren. Durch den bei physiologischem Abbau normalen Funktions- 
reiz auf das Knochenmark wird die physiologische Erythrozyten- 
Konzentration im strömenden Blute garantiert. Krankhafte Verhält- 
nisse in den Bahnen des Blutzellstoffwechsels ändern die physiologische 
Korrelation und damit die Zelldichte im strömenden Blut. 

Betrifft die Erkrankung das Knochenmark, so resultiert a) eine 
Einschränkung seiner Funktion: aplastische Anämie, b) eine Steigerung 
seiner Funktion: Polycythaemia vera Vaquez. 

Betrifft die Erkrankung die Milz, so besteht bei Einschränkung der 
Funktion eine Polyglogulie, bei Vermehrung ein hämolytischer Ikterus. 

Die Erkrankungen der Milz setzen im allgemeinen die osmotische 
Resistenz, den mittleren Durchmesser und den Farbstoffgehalt der Ery- 
throzyten herunter; es entstehen also durch die überstürzte Zellbildung 
infolge vermehrten Zellabbaus und dadurch gesteigerten Markreizes- 
funktionell minderwertige Zellen. 

Die Erkrankung des Knochenmarkes äußert sich in einer hypo- 
chrom-megalozytisch-megaloplastischen Erythropoese ; diese erfolgt herd- 
förmig bei aplastischer, diffus bei perniziöser Anämie. 

Der Arbeit liegen zugrunde die Beobachtungen an 600 Fällen. Ihr 
angeschlossen ist ein umfangreiches Literaturverzeichnis von mehr als 
300 Arbeiten. Brinkmann - Jena (Glauchau). 


Bücheranzeigen. 


van de Velde, Th. H., Die vollkommene Ehe. Eine Studie über 
ihre Physiologie und Technik. Deutsche Ausgabe. Siebtes Tausend. 
Mediz. Verlag von B. Konegen, Leipzig und Stuttgart 1926. 
Der Verfasser des Buches ist der frühere Direktor der Frauenklinik in 
Haarlem. Als Mot}o für den ersten Band einer Trilogie über die Ehe wählt 
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van de Velde das nicht eben geistreiche Wort Balzacs: „Die Ehe ist eine 
Wissenschaft“. Voll anerkannt werden muß die ernste Form, in welcher der 
Verf. die sexuellen Fragen behandelt, um so mehr, als die Auffassung laien- 
verständlich gehalten ist. Nicht nur für den Arzt, sondern für alle Nachdenk- 
lichen ist das Buch geschrieben; ob es auch für diesen weiteren Kreis immer 
ein Vorteil sein wird, darüber kann man geteilter Meinung sein. 

Die Abbildungen auf den beigegebenen Tafeln bringen dem Arzt durchweg 
Bekanntes; für den Laien besagen sie nichts oder bleiben ihm, wie die Kurven 
über die periodische Ovarialfunktion, den Glykogengehalt der Uterusschleimhaut, 
unverständlich. 

Merkwürdig mutet es auch an, daß zwischen die Abschnitte über die 
'Geschlechtsphysiologie Sentenzen über Liebe und Ehe eingeschaltet sind, die 
van de Velde mit „Intermezzi“ überschreibt. Offenbar geschah dies aus 
dem Empfinden des Verf. heraus, daß der Laie sich nur schwer durch 336 Seiten 
hindurchlesen dürfte, auf welchen fortlaufend die eingehendste Physiologie des 
Geschlechtslebens wiedergegeben wird. 

Der vorliegende Band behandelt die sexuelle Basis der Ehe, die biologische 
Seite aber, nämlich die Erhaltung der Art, finde ich nicht genügend heraus- 

ehoben. 
Š Der Frauenarzt mag aus seiner klinischen Erfahrung zu einer anderen 
Einstellung geführt sein. 

Muß man auch die freimütige Art anerkennen, die Dinge so zu sehen, wie 
sie sind, und so zu sagen, wie sie sind, so läßt sich doch der Mangel nicht ver- 
schweigen, den jede für Fachmann und Laien zugleich bestimmte Darstellung 
zeigt: im konkreten Fall bietet sie jenem nicht immer genug, diesem vielleicht 
zuviel. Berblinger (Jena). 


‚Henke, F. u. Lubarsoh, O, Handbuch der speziellen pathologischen 
Anatomie und Histologie Achter Band. Drüsen mit innerer 
Sekretion. Bearbeitet von W. Berblinger, A. Dietrich, G. Herx- 
heimer, E. J. Kraus, A. Schmincke, H. Siegmund, C. Wegelin. 
Mit 358 zum Teil farbigen Abbildungen. 


Band 8 des seine Notwendigkeit und seinen großen Wert immer deutlicher 
erkennbar werden lassenden Handbuches der speziellen pathologischen Anatomie 
und Histologie behandelt die Veränderungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 
Er gibt eine in sich geschlossene, lückenlose Darstellung von den anatomischen 
und funktionellen Grundlagen bei den Erkrankungen dieser Organe, so daß nicht 
nur der pathologische Anatom, sondern jeder wissenschaftlich arbeitende Arzt, 
der an den einschlägigen Fragen interessiert ist, das Werk mit Freude und Genug- 
tuung über das Erreichte begrüßen muß. Es erscheint mir als ein ganz be- 
sonderer Vorzug dieses Bandes, daß die dazu herangezogenen Mitarbeiter durch- 
weg auf den bearbeiteten Spezialgebieten vielerfahrene und durch eigene Unter- 
suchungen neueWerte schaffende Forscher sind, die weit über das rein Morphologische 
hinaus auch zu klinischen und funktionellen Problemen Stellung nehmen können, 
ganz in dem Sinne, wie die Herausgeber sich den Geist des Handbuches ge- 
dacht haben. 

Räumlich nimmt zwar die Behandlung der Schilddrüsenerkrankungen durch 
Wegelin mit 487 Seiten die erste Stelle ein, aber es wäre ungerecht, wollte 
man die (durchweg in der reichen, überall zur Geltung kommenden eigenen Er- 
fahrung der Bearbeiter liegenden) Vorzüge der anderen Abschnitte den Raum- 
verhältnissen entsprechend kurz abtun. Zudem mutet die mehr monographische 
als handbuchmäßige Arbeit Wegelins stellenweise etwas breit an, und sicher- 
lich werden manche der vorgetragenen Ansichten sachliche Kritik herausfordern. 
Ich denke hier vor allem an die, soweit es sich um rein morphologische Dinge handelt, 
freilich unübertreffliche Darstellung des Strumaproblems, dessen begriffliche, patho- 
genetische und allgemein-biologische Seite nicht nur, was die Abgrenzung diffuser 
und knotiger Hyperplasien und der Geschwülste angeht, manchem nicht zusagen 
wird. Daß alle morphologischen Einzelheiten der Schilddrüsen-Anatomie und 
Pathologie erschöpfend abgehandelt sind, braucht hier nicht weiter betont zu 
werden. Sehr zu begrüßen ist aber die umfassende Bearbeitung der pathologisch- 
anatomischen Grundlagen der bei Schilddrüsenerkrankungen auftretenden ander- 
weitigen Organveränderungen, so bei Athyreose und Hypothyreose, bei den Hyper- 
thyreosen und dem Morbus Basedow, dem endemischen Kropf und endemischen 
Kretinismus. Ein Literaturverzeichnis von über 60 Seiten gibt Einblick in das 
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sonst kaum übersehbare, hier verarbeitete Schrifttum und läßt ahnen, mit welchem 
Fleiß und welcher Liebe der Verf. sich der Schilddrüsenpathologie gewidmet hat. 

Auf % Seiten behandelt G.Herxheimer (warum übrigens als Anhang 
zur Schilddrüse und nicht als gesonderten Hauptteil?) gleichfalls weit über das 
rein Beschreibende hinausgehend die Epithelkörperchen-Pathologie in einer Weise, 
wie sie in ihrer Vollständigkeit und Uebersichtlichkeit bisher wohl nicht vorliegt. 
In weitem Maße sind zu größtem Nutzen für das Verständnis die Ergebnisse 
auch zahlreicher eigener Tierversuche herangezogen und ausgewertet und die 
Zusammenhänge der Epithelkörperchen mit anderen endokrinen Drüsen aus 
Beziehungen ihrer Aenderungen zu Stoffwechselabartungen erörtert. Die Dar- 
stellung der anatomischen Veränderungen, aber auch die über die Funktion der 
Organe gründet sich wesentlich auf eigene Untersuchungen, von deren Aus- 
maß die Menge der beigegebenen Abbildungen (nach Originalpräparaten des 
Verf.) Zeugnis gibt und die eine Fülle von wohl auch erfahrenen Pathologen 
unbekannten Veränderungen aufdecken. 

Durchaus originell und ganz auf eigene Untersuchungen und Erfahrungen 
abgestimmt ist auch der durch wertvolle und seltene Bildbeigaben ausgezeichnete 
Abschnitt von W. Berblinger über die Zirbeldrüse. Hier findet sich nicht 
nur eine in ihrer Vollständigkeit und Durchsichtigkeit bisher unerreichte Dar- 
stellung der augenfälligen Veränderungen, von denen ja nur die Geschwulst- 
erkrankungen bisher weitergehendes Interesse erweckt haben, sondern auch eine 
Würdigung anderer, meist wenig beachteter Zirbeldrüsenveränderungen, wie der 
Aplasie und Hypoplasie, der Sklerosen, Zysten, Blutungen und Entzündungen. 
Besonders wertvoll sind die entwicklungsgeschichtlichen und vergleichend- 
anatomischen Darlegungen sowie die Schilderung der normalen Histologie des 
Organs, dessen umstrittene Beziehung zu anderen endokrinen Organen aus- 
führlich kritisch besprochen und klargestellt ist. Die Bedeutung pathologisch- 
anatomischer Forschung auch für die Lösung funktioneller Fragen wird gerade 
durch diese abgerundete und klare Bearbeitung eines meist so arg vernach- 
lässigten Organs wieder eindringlich vor Augen geführt. Die Zirbeldrüsen- 
pathologie und darüber hinaus die Wertung der Zirbeldrüsenfunktion ist mit 
dieser Darstellung auf einen sicheren Boden gestellt und zu einem ersten Ab- 
schluß gebracht. 

Die mühevolle Aufgabe, eine Pathologie der Thymusdrüse zu schreiben, 
hat A. Schmincke übernommen. Auch ihm ist das Werk wohlgelungen. In 
der Darstellung knapp und präzis, gibt er eine erschöpfende, auf jahrelange 
liebevolle Beschäftigung mit dem spröden Stoffe und umfassende Kenntnis der 
Entwicklungsgeschichte, der normalen Anatomie und des Schrifttums gegründete 
Zusammenstellung über die embryonale und postembryonale Entwicklung und 
das Schicksal der Thymusdrüse, sowie deren Abweichungen, Störungen und 
sonstigen Thymuserkrankungen. Eine Besprechung und eigene Würdigung der 
Thymushyperplasie bei Kindern und Erwachsenen ist besonders zu begrüßen. 

E.J. Kraus behandelt die Hypophyse auf 130 Seiten. Seine Einstellung 
zu den Problemen der Hypophysenfunktion und -Pathologie ist aus seinen zahl- 
reichen Arbeiten über diesen Gegenstand hinlänglich bekannt. Vielleicht wäre 
mancherorts eine eingehendere Würdigung anderer Anschauungen erwünscht 

ewesen. Die Bearbeitung ist umfassend, behandelt nicht nur die morphologischen 

eränderungen der Hypophyse selbst (auch hier zahlreiche, wenig bekannte und 
seltene Befunde in Wort und Bild registrierend), sondern sämtliche Krankheits- 
bilder, die durch Hypophysenstörungen bedingt sind oder bei denen die Hypo- 
physe in Mitleidenschaft gezogen ist. Den wechselvollen Beziehungen zwischen 
Hypophyse und anderen inkretorischen Organen ist erschöpfend Rechnung ge- 
tragen. 

Den Beschluß des umfangreichen Bandes bildet die Abhandlung von 
A. Dietrich und H. Siegmund über die Nebennieren und das chromaffine 
System. Ueber das rein Morphologische hinaus sind auch hier die Beziehungen 
zu funktionellen Störungen weitgehend berücksichtigt, so z. B. die Frage der 
Adrenalinbildung und seiner Bedeutung, der akute und chronische Nebennieren- 
ausfall, die Folgen gesteigerter Nebennierentätigkeit. Das Kapitel über das 
Verhalten der Nebennieren bei infektiös-toxischen Erkrankungen vermittelt. 
manche neue und wenig bekannte Feststellungen. Die noch vieler Aufklärung 
bedürftige Pathologie des chromaffinen Systems wird in knapper Zusammen- 
fassung abgehandelt. Die Darstellung soll zur weiteren Forschung auf diesem etwas 
abseits liegenden Gebiete anregen. 
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Eine besondere Hervorhebung verdient die durchweg sebr gute Wieder- 
gabe der zahlreichen, zum Teil sehr seltenen Abbildungen, zu denen der eine 
der e A (Lubarsch) in fast jedem Kapitel Vorlagen insbesondere von 


Fett- und Pigmentablagerungen beigesteuert hat. Der stattliche Band, vielleicht 

der bisher bestgelungenste, wird den Bearbeitern, Herausgebern und Verleger 

nur zur Ehre gereichen. Siegmund (Köln) 
Mitteilung. 


Die 39. Tagung der Deutschen Gesellschaft fürInnere Medizin 
findet vom 25. bis 28. April 1927 in Wiesbaden unter dem Vorsitz des Herrn 
Dr. Naegeli, Zürich, statt. 

Als Referatthemen sind in Aussicht genommen: 

1.Psychotherapie (Gaupp, Tübingen, und Fleischmann, Nassau 
a.d. Lahn). 

2. Ergebnisse neuerer funktioneller Untersuchungen von 
Magen und Duodenum (G. Katsch, Frankfurt a.M.). 

Am 28. April findet eine gemeinsame Sitzung mit der Deutschen 
Röntgengesellschaft statt mit dem Referatthema: 

Die Bedeutung derRöntgenuntersuchung von Lunge und 
Mediastinum für die innere Medizin (mit Ausschluß der 
Tuberkulose) (Dietlen, Homburg a. d. Saar, Aßmann, Leipzig, 
Haenisch, Hamburg, Lorey, Hamburg, Fleischner, Wien). 

Die Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin und die 
Deutsche Röntgengesellschaft veranstalten zusammen eine Ausstellung 
vom 24. bis 30. April 1927. Anmeldungen für diese Ausstellung sind zu richten 
bis spätestens 15. Februar 1927 an Herrn Bureauinspektor Bürger, Neues Museum, 
Wiesbaden. Anmeldungen von Vorträgen an Herrn Professor Dr. Naegeli, 
Zürich, Schmelzbergstraße 40, ebenfalls bis 15. Februar 1927. 


Göronne, 


Ständiger Schriftführer 
der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin. 
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Ausgegeben am 1. März 1927. 


Deutsche Pathologische Gesellschaft. 


Die diesjährige Tagung der Gesellschaft findet am 


8.. 9. und 10. Juni 
in Danzig statt. 

Die Mitglieder werden hierdurch zu recht zahlreichem Erscheinen 
eingeladen und zugleich gebeten, Vorträge bis zum 1. April bei dem 
unterzeichneten Schriftführer anzumelden. 

Für den 1. Verhandlungstag ist das von den Herren Borst, 
Schmieden und Teutschlaender tbernommene Referat über 
„Infektion, Parasitismus und Gewächsbildung“ in Aussicht genommen. 


Deutsche Pathologische Gesellschaft. 
O. Lubarsch, Vorsitzender. G. Schmorl, Schriftführer. 


Die Mitglieder werden auf die im vorigen Jahre hinsichtlich der Vorträge 
und Demonstrationen gepflogenen Besprechungen hingewiesen, daß sie mög- 
lichst nur einen Vortrag anmelden und bei Anzeige von Demonstrationen den 
Gegenstand der Demonstration genau bezeichnen, ferner insbesondere darauf, 
daß künftig nur die ersten 50 angemeldeten Vorträge auf die Tagesordnung 
gesetzt werden sollen; die über diese Zahl hinaus angemeldeten Vorträge sollen 
nur angezeigt werden. 

es weiteren wird auf folgende Bestimmungen der Geschäftsordnung auf- 
merksam gemacht: ` 

§ 4. Die Vorträge werden in der Regel in der durch die vom Vorsitzenden 
und Schriftführer festgestellten Reihenfolge gehalten. 

§ 5. Die Vorträge sollen in der Regel nicht länger als 20 Minuten, die 
Demonstrationen nicht länger als 5 Minuten dauern und sind frei zu halten. Für 
Ausländer gilt die letztgenannte Bestimmung nicht. 

§ 6. Zu den an die Vorträge sich anschließenden Besprechungen sind 
jedem Redner 5 Minuten gestattet, zu einer längeren Aussprache bis auf weitere 
5 Minuten ist die Zustimmung der Gesellschaft erforderlich. 

Die Redner, die sich an der Besprechung beteiligt haben, sind verpflichtet, 
einen Selbstbericht (in direkter Rede) über die von ihnen «„emachten Be- 
merkungen dem Schriftführer noch während der Sitzung, in der die Besprechung 
stattfand, oder spätestens bis zu Beginn, der nächsten Sitzung einzureichen. 

$ 9. Die Referate dürfen in der Regel nicht länger als eine Stunde dauern. 

Die Referenten sind verpflichtet, die von ihnen erstatteten Referate 
inhaltlich möglichst vollständig und möglichst gleichlautend nur in den Ver- 
handlungen der Gesellschaft zu veröffentlichen. 

$ 10. Die Manuskripte der Referate und Vorträge sind spätestens 14 Tage 
nach Schluß der Tagung an den Schriftführer einzureichen, später eingehende 
Manuskripte sollen bei der Drucklegung nicht berücksichtigt werden. 

Es wird daher dringend gebeten, daß die Herren Vortragenden druck- 
fertige Manuskripte ihrer zu haltenden Vorträge mitbringen und dem Schrift- 
führer übergeben, damit die Drucklegung der Verhandlungen frühzeitig 
erfolgen kann. 

Ferner werden die Herren Mitglieder gebeten, Themata, die sich für Referate 
eignen, beim Schriftführer bis zum umstehend genannten Tage anzuzeigen. 


Der Schatzmeister bringt in Erinnerung, daß noch ein großer 
Teil der Beiträge für das Jahr 1926 aussteht, und bittet den fälligen 
Betrag von 20 RM umgehend an sein Postscheckkonto Berlin 83036 
oder an die Depositenkasse O der Dresdner Bank, Berlin NW 21, 
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Turmstraße 27, zu überweisen. Als Jahresbeitrag für 1927 wird er 
18 RM beantragen und bittet vorbehaltlich der Genehmigung durch 
die Mitgliederversammlung diesen Betrag spätestens auf der Ver- 
sammlung in Danzig zu entrichten. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 


Carl Josef Eberth. 


Nun hat der unermüdliche Wanderer seinen Stab zur letzten Reise, 
von der er uns nicht zurückkehren wird, angesetzt. Sein Lebensende 
war erfüllt von ruhelosen Gedanken an die Schönheit der geliebten Berg- 
welt; „aus der Tiefe steigt es herauf“, das waren seine letzten Worte, 
als ob sein Geist die Nebelwolken steigen sähe, welche ihn zu Himmels- 
höhen tragen und die scheidende Seele verklärend mit dem goldenen 
Glanze der Vollendung umstrahlen wollten. 

Ein edles Herz, ein feinsinniger Künstler, ein Gelehrter der alten 
großen Schule ist mit Carl Josef Eberth, dem Nestor der Pathologen, 
aus unserem Kreise geschieden, und trauernd legen wir den Lorbeer 
auf den Sarg eines unserer Besten — eines Mannes, der der gegenwärtigen 
Generation kaum noch bekannt war. Denn ein Jahr vor der Entdeckung 
der Zellen wurde er geboren; wie fern liegt uns heute die Zeit, in 
welcher Naturphilosophie und Rationalismus um die Führung in der 
Medizin rangen! Die Vaterstadt Würzburg umgab das Kind, den heran- 
wachsenden Jüngling mit akademischem Geist; er war 11 Jahre alt, 
als von Würzburg aus die große Periode der neuen Medizin mit der 
Berufung A. Köllikers, bald darauf der Berufung R. Virchows 
und mit der Begründung ihrer „physikalisch-medizinischen Gesellschaft“ 
begann. Das sechste Jahrzent des vorigen Jahrhunderts vereinte dort 
fertige und werdende Kapazitäten: Rinecker, Kiwisch, Heinrich 
Müller, Leydig, Gegenbaur, Bamberger mit den beiden größten 
unter ihnen; in diesem Kreise wurde die Zellularpathologie zum ersten 
Male formuliert. Der Student C. Eberth tauchte in einen hinreißenden 
Strom begeisternder Forschung; seine großen Lehrer vertraten Zoologie 
und vergleichende Anatomie; die pathologische Anatomie fand nach 
Virchows Scheiden von Würzburg (1856) in Förster einen hervor- 
ragenden Vertreter. So ergriff Eberth diese Fächer gleichzeitig und 
blieb ihnen bis zum Abschluß seiner wissenschaftlichen Laufbahn treu; 
allen hat seine eigene Forschung gedient. Wie weft seine künstlerischen 
Neigungen ihm das Festhalten an der Objektivität der Wissenschaft zu 
Anfang erschwert haben, wissen wir nicht genau; genug, daß er der 
letzteren, ähnlich wie der in gleichem Sinne kämpfende Zeitgenosse 
W. Henke, der spätere Tübinger Anatom, erhalten blieb. 

Der Studienzeit folgte die jener Vielseitigkeit seiner Interessen 
entsprechende Assistentenperiode Eberths in der Heimatuniversität. Er 
war 1856—1859 Assistent am pathologischen Institut und wurde am 
5. August 1859 Dr. med.; 1859 vertauschte er diese Stellung mit der 
Prosektur am zootomischen Institut, 1862—1865 wurde er Prosektor 
am anatomischen Institut (Habilitation 1863) — in beiden Stellungen 
hoch geschätzt von seinem Chef Kölliker, dessen „Lebenserinnerungen* 
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dieser Zusammenarbeit besonders gedenken. Am 5. August 1865, genau 
6 Jahre nach der Promotion, erhielt er den Ruf als Extraordinarius 
der Pathologie nach Zürich, wo er 1869 Ordinarius wurde, seit 1874 
außerdem noch das Ordinariat für Pathologie an der Tierarzneischule 
bekleidete. 1870 gründete er sein Familienglück durch die Verheiratung 
mit Elisabeth Hohensteiner, der Tochter eines pfälzischen Geistlichen. 


Nach 16 lebensfrohen, arbeits- und erfolgreichen Jahren erfolgte 
die Uebersiedlung nach Halle. 1881—1895 war er dort neben Welcker 
zunächst Direktor der histologischen und vergleichend-anatomischen 
Abteilung, in den letzten 2 Jahren alleiniger Direktor des anatomischen 
Institutes. Aber die beständige Neigung, neben der vergleichenden 
Anatomie auch pathologische Fragen zu bearbeiten, führte 1895, nach 
Ackermanns Tode, zur Uebernahme des pathologischen Institutes. 
Hier hat Eberth bis 1911 unermüdlich mit einer Ausdauer gearbeitet, 
daß die geheimen ministerialen Vermutungen bezüglich etwaiger Alters- 
müdigkeit immer wieder nachdrücklichsten Widerspruch erfuhren. Erst im 
76. Lebensjahr schied Eberth aus seinem Amt, in voller körperlicher und 
geistiger Frische, um die letzten Lebensjahre in Berlin, im Kreise seiner 
Familie zu verbringen. Die Feier des 90. Geburtstages am 21. September 
1925 erhob ihn noch einmal zu seiner Freude aus vereinsamten Tagen in die 
Gedankenwelt längst vergangener Erlebnisse und überdauernder Er- 
rungenschaften. 

Das wissenschaftliche Lebenswerk Eberths war durch sein Naturell 
wie die Einflüsse seiner Lehrer bestimmt. Er war keine Kampfnatur, 
und nach einem Bericht seines Freundes und Kollegen Hitzig „zu 
bescheiden, um sein Licht auf Kongressen leuchten zu lassen“; er liebte 
die stille Arbeit des Laboratoriums. Aber in dieser glänzte sein un- 
ermüdlich anregender Geist, seine durch hervorragende Gedächtniskraft 
und rasche Auffassung unterstützte Belesenheit, seine Virchow- 
Köllikersche Technik und Beobachtungsgabe. Große Methoden, über- 
raschende Einschläge in den Gang der Wissenschaft knüpfen sich an 
seinen Namen nicht; aber seine scharfen Augen haben viel Neues ent- 
deckt; und diese zuverlässigen Entdeckungen, welche sein Stift in 
künstlerischer Vollendung festhielt, welche immer nur objektiv Sicheres, 
keine Phantasiegebilde brachten, sind zu festen Bausteinen der Histo- 
logie, Zoologie und der Bakteriologie wie der Pathologie geworden. 

Den Pathologen interessiert aus der reichen Fülle der Arbeiten, 
welche mit der Anatomie des Trichocephalus dispar (In.-Diss. 1859) und 
einer Monographie über die Nematoden (1863) begannen, die histo- 
logische Richtung mit besonderer Verwendung einfacher Experimental- 
methoden einerseits, die sich hierauf aufbauende bakteriologische 
Forschung andererseits. Auf beiden Gebieten hat Eberth führend 
gewirkt und Grundlegendes geschaffen. Wir können nur die wichtigsten 
Arbeiten im Fluge streifen: Die Entdeckung der „legitimen Sukzession“ 
der Epithelien bei der Epithelregeneration (im Gegensatz zu Virchow’s 
Lehre von der universellen Bildungszelle, 1870), die Entdeckung der 
mitotischen Kernteilung, deren gesamte Phasen Eberth an den Corneal- 
epithelien erkannte und als Erster wunderbar zeichnete; die Entdeckung der 
„Eberthschen Kittlinien“ der Herzmuskeln (1866); der Entstehung der 
quergestreiften Muskulatur (1866), der Entwicklung von kernhaltigen 
Erythrozyten im leukämischen Blut aus weißen Blutkörperchen (an- 
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nähernd gleichzeitig mit E. Neumanns Knochenmarksbefunden (1869); 
die detaillierte Darstellung der feinsten Leberstrukturen, namentlich 
ihres Gitterfasersystems (1867), des normalen und pathologischen Knochen- 
wachstums (1873, 1874) mit Einschluß der richtigen Deutung der „fötalen 
Rachitis“. Hervorragende Bedeutung gewannen die große Amyloid- 
arbeit, welche die Tatsache der interstitiellen Ablagerung dieses 
Materials an allen Organen erkannte und illustrierte (1880), vor allem 
aber die berühmten Studien über die Thrombose, zuletzt monographisch 
im Verein mit Schimmelbusch (1887) zusammengefaßt, welche die 
unbestrittene Grundlage der Lehre von der Blutplättchenthrombose bis 
heute geblieben sind. Gerade bei dieser Arbeit kam auch das experimen- 
telle Geschick Eberths in besonderem Maße zum Ausdruck, das durch 
die chirurgisch geübte Hand Schimmelbuschs unterstützt wurde. 
Endlich sei noch Eberths Monographie der männlichen Geschlechts- 
organe (Bardelebens Handbuch, 1904) genannt. 

Die zweite Serie von Arbeiten, die bakteriologische, knüpfte 
an Studien über Hornhautentzündungen durch Einziehung bakterien- 
haltiger Fäden an (1874); hierbei wurde zuerst die Unterscheidung 
regenerativer und degenerativer Zonen im Entzündungsvorgang fest- 
gelegt. In jenen Jahren begann die bakteriologische Forschung (Klebs, 
v. Recklinghausen, Billroth); Eberth erkannte die Bedeutung 
dieser Probleme, ergriff dieselben mit vollem Eifer und entdeckte die 
spezifischen Erreger der malignen Endokarditis, des Puerperalfiebers, 
der Pneumomykosis (mit ihrer Beziehung zur Meningitis) und anderer 
Infektionen ; der glänzendste Fund war die erste sichere Beschreibung 
lebender Typhusbazillen (1879), deren Bedeutung durch Klebs anfangs 
bezweifelt, durch Gaffkys Züchtungsversuche aber sichergestellt wurde; 
gleichzeitig hob Eberth bereits die ursächliche Beziehung dieser Infektion 
zu den Nahrungsmitteln hervor. Eine Reihe von Tierinfektionen (Papagei- 
seuche, Frettchenseuche, Pseudotuberkulose des Meerschweinchens, Ka- 
ninchenseptizämie) wurden noch in den achtziger Jahren von Eberth 
ätiologisch aufgeklärt. Aber auch in der allgemeinen Auffassung der 
Bakteriologie stand er bereits zu der Zeit in der Reihe der Bahn- 
brecher, als Robert Kochs Methodik die definitiven Grundlagen schuf. 

Das Bild seiner Wirksamkeit wird durch den Hinweis auf die 
wichtigsten Entdeckungen nicht erschöpft. Sie lag zum großen Teil 
auch auf dem Gebiete seines Unterrichtes, welcher hauptsächlich in der 
vergleichenden Anatomie und Pathologie gipfelte; in letzterer 
Beziehung konkurrierte er mit Bollinger. Als Institutsleiter wußte 
er seine Mitarbeiter noch in späteren Jahren zu fruchtbringendem 
Schaffen anzuregen. 

Was Eberth als Mensch, als Freund dem Kreise seiner Zeit- 
genossen bedeutete, das wird mit diesen allmählich verklingen. Die 
Geschichte der Wissenschaft aber verewigt seinen Namen als den eines 
großen und selbständigen Forschers aus der Blüteperiode der Pathologie, 
der Periode R. Virchows; die Begründung der Zellularlehre, welche 
Eberth als Student zu Füßen des großen Meisters miterleben durfte, 
hat auch seinem Leben den Stempel gegeben. 


Ehre seinem Andenken! 
R. Beneke. 


(Durch Erkrankung des Verfassers verspätet). 
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š Nachdruck verboten. 
Beiträge zur Pathogenese der Zysten-Mamma. 
(Morbus Reclus.) 
Von Helene Herzenberg, Assistentin am Institut. 


(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut der I. Staatsuniversität 
Moskau. Direktor: Prof. A. Abrikossoff.) 
(Mit 1 Abbildung.) 

Krompecher gebührt das Verdienst, die Pathogenese der Zysten- 
bildung bei der Maladie cystique de la mamelle (Reclus) in enge Be- 
ziehung zu den großen Schweißdrüsen — den apokrinen, wie wir sie 
seit Schiefferdecker nennen — gebracht zu haben. In einer ein- 
gehenden Studie '(Ziegl. Beitr. 62, 1916) behandelt er die Frage und 
kommt zu dem Ergebnis, daß die Zysten des Hidrocystoma mammae 
morphologisch vollständig bis in alle Details denjenigen der großen 
Achselschweißdrüsen entsprechen. Besonders ausschlaggebend für diesen 
Schluß ist der Befund des die Zysten auskleidenden „blassen Epithels“ 
und der sie umringenden Muskelspindeln. Auf die entwicklungs- 
geschichtlichen Studien von Benda, Talke u. a. Bezug nehmend, 
spricht Krompecher demnach die Zysten-Mamma als eine fehlerhafte 
Bildung der Brustdrüse an, d.h. insofern als sie phylogenetisch aus 
einer Schweißdrüse hervorgegangen ist, glaubt er, daß „sie im Laufe 
ihrer Entwicklung stellenweise auf einer phylogenetisch ganz frühen, 
dem Schweißdrüsenstadium nahe gelegenen Stufe zurückgeblieben ist.“ 
Mit anderen Worten, er betrachtet die Zysten-Mamma als einen 
atavistischen Rückschlag. In einer weiteren diesbezüglichen Arbeit 
(Virch. Arch. 250, 1924) schränkt er indessen den „fehlerhaften“ Ur- 
sprung der Zysten insofern ein, als er die Plattenepithelzysten von 
den normalen Anteilen der Brustdrüse hervorgehen läßt und nur die 
„blassen Epithelzysten*“ als Fehlbildungen anzuerkennen geneigt ist. 

Wie wir den interessanten Auseinandersetzungen Askanazys 
über dasselbe Thema (Schweiz. med. Wochenschr., Nr. 45, 1925) ent- 
nehmen, ist er nicht geneigt, den Ausführungen von Krompecher 
beizutreten. Indem er den Befund der eigenartigen apokrinen Schweiß- 
drüsenzysten in der Zysten-Mamma bestätigt, deutet er die Erzeugung 
des eosinophilen Epithels als eine Art Metaplasie, welche im Prozeß 
der Brustdrüsenepithelwucherung entstanden sein kann; es käme dabei 
zur Umbildung eines Epithels, „dessen Schwesterzellen an anderer 
Stelle das Produkt der Metaplasie normalerweise erzeugen.“ 

Da wir über einiges diesbezügliches Material verfügen, möchten 
wir es nicht unterlassen, zu diesem Problem Stellung zu nehmen. 
Gleich hier sei bemerkt, daß sich unserer Meinung nach gegen die 
Ansicht Krompechers nichts vorbringen läßt. Der Gedanke an die 
Möglichkeit einer Fehlbildung in der Entwicklung der Brustdrüse wird 
überaus nahe gelegt, will man die Erfahrungen der entwicklungs- 
geschichtlichen Studien berücksichtigen. Außer den für das Verständnis 
dieses Standpunktes wichtigen Arbeiten von Benda und Talke möchten 
wir noch besonders auf die Ausführungen von Eggeling (Anat. 
Anz., Bd. 24) verweisen, welcher die Milchdrüse nicht als umgewandelte 
Schweißdrüse, sondern die beiden als homologe Bildungen ansieht, die 
in divergenter Richtung aus einer primitiven tubulösen merokrinen 
Hautdrüsenart hervorgegangen sind. Danach würde das „Fehlerhafte“ 


— 230 — 


in der Entwicklung der Brustdrüse darin bestehen, daß ein Teil der 
primitiven Anlagen sich in einer für die Brustdrüse typischen Art ent- 
wickelt, während ein anderer Teil sich als apokrine Schweißdrüsen 
herausdifferenziert. Demnach müßten aber schon bei Föten, resp. bei 
Neugeborenen Verhältnisse anzutreffen sein, welche es erlaubten, solch 
ein latentes Nebeneinander der beiden Drüsenarten zu beobachten. 
Entsprechende Befunde wären durchaus beweisend, liegen aber nicht 
vor. Leider macht auch Askanazy, der durch seine Schüler ein 
großes Mammamaterial junger und alter Frauen untersuchen ließ, keine 
Angaben darüber, ob er in den zysten- und wucherungsfreien Brust- 
drüsen „blasse Epithelzysten“ gesehen hat. Diesbezügliche Angaben 
über latente Fälle, wo zugleich Proliferationserscheinungen des normalen 
Brustdrüsenepithels vorhanden waren, sind natürlich insofern nicht be- 
weisend — wenn sie auch nicht gerade gegen die Theorie von Krom- 
pecher sprechen, denn die apokrinen Schweißdrüsen könnten solchenfalls 
doch präexistiert haben —, als sie den Gedanken nahelegen, daß die Letz- 
teren im Prozeß der Brustdrüsenepithelwucherung durch metaplastische 
Umbildung entstanden sein könnten (Askanazy). Und solch ein Vorgang 
ist durchaus nicht von der Hand zu weisen. Wird er doch auch für den um- 
gekehrten Fall angenommen, wie das z. B. Seitz (Arch. f. Gyn., Bd. 88) für 
die Achselhöhlenbrüste bei Wöchnerinnen tut, wo er alle Uebergänge aus 
dem apokrinen Schweißdrüsenepithel in typisches Brustdrüsenepithel ver- 
folgen konnte und in ausgezeichneten Abbildungen wiedergibt. 


Im Laufe der Untersuchungen über die Pathologie der Säuglings- 
mamma, welche in dem hiesigen Institut von Kestner ausgeführt werden, 
| istesunsgelungen,beider 

Durchmusterung einer 
ganzen Reihe von Präpa- 
raten in einem Falle auf 
die gewünschten Verhält- 
nisse zu stoßen. Es han- 
delt sich um die Brust- 
drüse eines ausgetrage- 
= nen neugeborenen Kna- 
# ben, welcher durch As- 
phyxie dank Lungenkom- 
pression durch die in die 
Brusthöhle verlagerten 
Eingeweide (Brustfell- 


Q defekt!) zugrunde ging. 

FR, Beide Brustdrüsen boten 

EA A ARS MEN das Bild roter erbsengro- 
34 An, RN X Ber Gebilde, in denen ma- 
ala ar nk die kroskopisch keine Zysten 
“ Er AT a Wen. wahrzunehmen waren. 


| Mikroskopisch aber sind 
Abb.1. Apokrine Schweißdrüsenzysten in der in dem kernreichen 


Brustdrüse’eines Neugeborenen. 
(Zeiss Ap. 8 mm., Okul. 2. Kammerauszug 50.) kollagenen Bindegewebe 
zwischen zahlreichen 


Blutbildungsherden und gewucherten, unregelmäßig geformten Brust- 
drüsenacini- und Gängen mehrere zystisch erweiterte apokrine Schweiß- 
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drüsen nachzuweisen. Dieselben geben sich sofort und deutlich durch 
ihr hohes blasses eosinophilgefärbtes Zylinderepithel zu erkennen. 
(Abb. 1.) Dasselbe sproßt stellenweise papillenförmig nach innen 
ins Lumen vor. Die kuppenartig vor gewölbten Zellen mit rundem 
hellen Kern, welcher ein größeres und zwei kleinere Kernkörperchen 
beherbergt, weisen im distalen Teil des Protoplasma feine gold- 
gelbe Körnelung und vereinzelte Vakuolen auf. Im Lumen der 
Zysten — kleintropfiger Inhalt. Myoepithel ist nur mit Mühe und an 
einzelnen Stellen zu erkennen. Es unterliegt keinem Zweifel, daß hier 
typische apokrine Schweißdrüsenzysten vorliegen. Und was besonders 
bemerkenswert — in einem ausgesprochenen Sekretionsstadium, wo wir 
doch wissen, daß eigenen Ortes, in der Achselhöhle, die genannten 
Drüsen bei Neugeborenen als funktionierendes Organ niemals angetroffen 
werden. Dieser Befund in der Säuglingsmamma — keiner Zysten- 
mamma — erscheint uns insofern wertvoll, als er eigentlich gerade 
das vorstellt, was zur Bestätigung der Krompecherschen Ansicht, 
von der fehlerhaften Brustdrüsenentwicklung nötig ist. Wohl besteht 
zugleich eine Wucherung der normalen Brustdrüsenanteile, wie sie bei 
Neugeborenen öfters angetroffen wird. Doch ist kaum anzunehmen, 
daß dieselbe eine Entstehung der apokrinen Schweißdrüsenzysten durch 
eventl. metaplastische Umwandlung bedingen kann. Zudem konnten 
nirgends, trotz eingehenden Suchens, Uebergänge des eigentlichen Brust- 
drüsenepithels in das „blasse Epithel“ verzeichnet werden. Sowohl die 
üblichen Brustdrüsenanteile, als auch die „blassen Epithelzysten“ lagerten 
isoliert nebeneinander. Es sei noch auf das Fehlen jeglicher „Fibrose“ 
verwiesen. 

Durch den beschriebenen Befund wird die Verlegung der Patlıo- 
genese der Zystenmamma in entwicklungsgeschichtliche Grenzen unserer 
Meinung nach durchaus bekräftigt. Der weitere Verlauf ist nur eine 
Ausdehnung der bestehenden Verhältnisse. Denn ist einmal festgestellt, 
daß in der Brustdrüse — weiblichen oder männlichen — von Anfang 
an eine Fehlbildung bestehen kann, so ist unserer Meinung nach nichts 
dagegen einzuwenden, daß im Falle eines Uebergangs aus dem latenten 
Stadium in das klinische der Zystenmamma die schon manifesten apo- 
krinen Schweißdrüsen hypertrophieren und hyperplasieren können, was 
eigenen Ortes (Achselhöhle, Brustwarze) bei Menstruation und besonders 
bei Gravidität stets zu beobachten ist. Prinzipiell ist aber auch nichts 
dagegen einzuwenden, daß bei Wucherung des Brustdrüsenepithels der 
Zystenmamma dasselbe sich metaplastisch in die Form des Schweiß- 
drüsenepithels umgestalten kann, wie Askanazy annimmt, wodurch 
ebenfalls apokrine Schweißdrüsen und Zysten entstehen können. 


Einmal entstanden, verhalten sie sich im weiteren, wie ortseigene 
aprokrine Schweißdrüsen, d. h. sezernieren in der ihnen üblichen Weise 
mit Epithelaussprossung und Tröpfchenabsonderung, wobei einer jeden 
sekretorischen Phase das oder jenige morphologische Verhalten des 
Epithels entspricht. Insofern, als dem postfunktionellen Stadium der 
apokrinen Schweißdrüsen abgeflachtes, mitunter kaum erkennbares 
Epithel bei zystisch erweitertem Lumen eigen ist, sind wir geneigt, die 
Plattenepithelzysten der zystischen Mamma — Mosaikepithelzysten, wie 
Krompecher sie nennt — zum Teil wenigstens, ebenfalls von den 
daselbst vorhandenen großen Schweißdrüsen abzuleiten. Diese Auf- 
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fassung vertrat in seiner zweiten Arbeit auch Krompecher und es 
ist befremdlich, warum er in seiner dritten diesbezüglichen Abhandlung 
die Plattenepithelzysten infolge Erweiterung der normalen Brustdrüsen- 
anteile entstehen läßt, trotzdem er im Auge behält, daß ganz dieselben 
Plattenepithelzysten auch bei den großen Achselschweißdrüsen vorkommen. 
Augenscheinlich ist der Grund dieser Meinungsänderung darin zu suchen, 
daß Krompecher nur mit dem morphologischen Bilde rechnet, ohne 
auch nur mit einem Worte der Funktion der „blassen Epithelzysten“ 
zu gedenken. Und doch ist eine Plattenepithelzyste gerade der Aus- 
druck eines postfunktionellen Stadiums der aprokrinen Schweißdrüse. 
Warum sollte es in der Mamma anders sein? Umso mehr, als solch 
eine Annahme keinesfalls dem Umstand widerspricht, daß Plattenepithel- 
zysten auch aus den normalen Anteilen der Brustdrüse hervorgehen 
können. 


Nachdruck verboten. 
Zur Frage der Extrahierbarkeit der „Organlipoide“ mit 
organischen Lösungsmitteln. 
Von Carl Kaufmann, Erich Lehmann und Hellmuth Baniecki. 


(Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Berlin [Direktor: Geheimrat Prof. 

Dr. Stoeckel]l, Pathologisches Institut [Vorstand: Prof. Dr. Robert 

Meyer] und dem Chemischen Institut der Landwirtschaftlichen Hoch- 
schule [Direktor: Prof. Dr. A. Binz].) 


In einer in diesem Centralblatt 1926, Heft 37, erschienenen Arbeit 
- haben wir uns mit einer kritischen Nachprüfung der in der histologischen 
Technik üblichen Fettdifferenzierungsmethoden beschäftigt. Wir nahmen 
gleichzeitig Stellung zu der von Kutschera-Aichbergen (Virch. 
Arch., Bd. 256) auf den Gewebsschnitt übertragenen fraktionierten 
Extraktion der Phosphatide. Kutschera-Aichbergen kommt zu 
der Feststellung, daß nach kurzer Azetonextraktion die Färbbarkeit 
nach Smith-Dietrich negativ ausfällt. Wir glaubten damals, den 
negativen Ausfall der Färbung dadurch erklären zu können, daß in- 
folge der von uns stark betonten Löslichkeitserhöhung des Lezithins 
bei Mischung mit anderen Fettstoffen, wie wir sie in einer einfachen 
Versuchsanordnung nachweisen konnten, sämtliche Phosphatide in den 
Azetonextrakt übergehen können, da die darauf folgende Aetherextraktion 
keinen Phosphorgehalt mehr zeigte. Wir waren der Ansicht, daß bei 
der Leichtlöslichkeit des Lezithins in reinem Aether eine Aether- 
extraktion genügen müsse, um alles möglicherweise zurückgehaltene 
Lezithin auszuziehen. 

Gegen die von uns angewandte Methodik erhoben Wolff und 
Frankenthal (Verhandlungen der deutschen pathologischen Gesell- 
schaft 1926) den Einwand, daß bei Anwendung von Alkoholäther- 
gemischen als Extraktionsmittel dennoch Lipoidphosphor in diesen Aus- 
zug eingehe. Gleichzeitig glauben beide Autoren mit der fraktionierten 
Extraktion eine Methode gefunden zu haben, die eine Trennung der 
sichtbaren (freien) Lipoide von den unsichtbaren (gebundenen) ermöglicht. 

Bei der Nachprüfung der von Wolff gemachten Einwände fanden 
wir, daß in dem an die Azetonextraktion angeschlassenen Alkoholäther- 
auszug noch beträchtliche Mengen Phosphor vorhanden sind, und zwar 
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so große Mengen, daß man annehmen muß, daß sie organischen Ur- 
sprungs sind. 

Als Analysenmaterial benutzten wir menschliche Nebenniere. Das 
unfixierte Gewebe wurde auf dem Gefriermikrotom geschnitten und 
in feuchtem Zustande zur Analyse eingewogen. Der Analysengang 
war folgender: Die gewogene Menge der Organschnitte wurde zunächst 
einer kurzen Azetonextraktion unterworfen, und zwar zweimal mit je 
25 ccm Azeton bei 40° digeriert, filtriert, einmal mit 25 ccm kaltem 
Azeton nachgespült und zur Gesamtmenge hinzufiltriert. Die Einwirkung 
dauerte 5 Minuten. Dann wurde mit Azeton auf 100 ccm aufgefüllt. 
Hiervon wurden zwei Bestimmungen mit je 5 ccm ausgeführt. Der 
Rückstand der Organschnitzel wurde nunmehr erschöpfend mit Azeton 
extrahiert, um festzustellen, ob durch anhaltende Extraktion mit Azeton 
weitere Mengen Lezithin in Lösung zu bringen wären. Die Extraktion 
bestand in 15maligem Auskochen mit je 20 ccm Azeton, jedesmaliger 
Filtration und Auffüllen auf 250 ccm. Das Verfahren dauerte 1!/s 
Stunde. Von diesem Azetonauszug wurden zweimal je 10 ccm zur 
Analyse verarbeitet. Hieran schloß sich eine erschöpfende Alkobol- 
ätherextraktion mit einer Alkoholäthermischung 1:1 Volumen. Innerhalb 
einer Zeit von 75 Minuten wurde 12mal mit je 20 ccm der Mischung 
zum Sieden erhitzt, auf 250 ccm aufgefüllt, und zwei Bestimmungen 
mit je 25 ccm ausgeführt. Der nach dieser Extraktion verbleibende 
Rückstand wurde getrocknet, mit Salpeterschwefelsäure verascht und 
ebenfalls auf seinen Phosphorgehalt geprüft. Zur Bestimmung des 
Phosphors bedienten wir uns der von Kleinmann angegebenen nephelo- 
metrischen Analysenmethode.*) 


Analysenergebnisse. 
Material: menschliche Nebenniere. 


I. Kurze Azetonextraktion. 


Einwage: 3,4142 g feuchtes Organ. Nach der Extraktion wurde 
auf 100 ccm aufgefüllt. Darin gefunden: 


1. 2,7 mg P:20s = 0,79°/oo bzw. 30,1 mg Lezithin = 8,8 Jo 
2. 2,8 mg P2O0s; = 0,82% bzw. 31,5 mg Lezithin = 9,2 /ou 


. *) Von der Brauchbarkeit der Kleinmannschen Methode überzeugten 
wir uns in der Weise, daß wir 0,0943 g reines Lezithin Merk, entsprechend 
0,0083 g P»Os, in Aether lösten, auf 250 ccm auffüllten und aus dieser Lösung 
einmal 5 ccm, das zweite Mal 10 cem zur Bestimmung entnahmen. Wir hatten 
folgende Resultate: 


Einwage: 0,0083 g P:Os bzw. 0,0943 g Lezithin 
gefunden I: 0,0086 g „ „ 00978 g 5 
gefunden II: 0,0080 g „ „ 00907 g š 


In beiden Fällen beträgt also der Fehler + 0,3 mg P:0s bzw. + 3,5 mg Lezithin. 
Die Fehlergrenze bestimmt sich danach zu rund + 4°/o der Gesamtmenge. Diese 
Zahlen sind nur als ein Beispiel aus mehreren Analysen von Lezithinlösungen 
mit bekanntem Gehalt ausgewählt. Die Methode ist als hinreichend exakt’zu 
bezeichnen, besonders wenn man die Größe der bei der Umrechnung auftretenden 
Faktoren berücksichtigt. Die neuerdings (Biochem. Ztschr., Bd. 174, S43) von 
Kleinmann angegebenen Verbesserungen, durch die die Methode in ihrer 
Durchführbarkeit stark kompliziert wird, sind u. E. nicht erforderlich, wenn man 
absolut analysenreine Reagenzien benutzt. 
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II. Erschöpfende Azetonextraktion. 


Einwage wie unter I: 3,4142 g feuchtes Organ. Nach der Extraktion 
wurde auf 250 ccm aufgefüllt. Darin gefunden: 


0,2 mg P:0s = 2,6 mg Lezithin. 
Dieser geringe Betrag liegt innerhalb der Fehlergrenze der Methode, 
er kann daher unberücksichtigt bleiben. 


III. Erschöpfende Alkoholätherextraktion. 


Einwage wie unter I und II: 3,4142 g. Nach der Extraktion 
wurde auf 250 ccm aufgefüllt. Darin gefunden: 


1. 1,4 mg P:0s = 0,4100 bzw. 15,9 mg Lezithin = 4,7 oo 
2. 1,5 mg Pz0s = 0,44 ou bzw. 16,6 mg Lezithin = 4,9 /oo 


IV. Rückstand, getrocknet, verascht. 


Der nach den drei vorangehenden Extraktionen aus den 3,4142 g 
Nebennierensubstanz verbleibende Rückstand wurde getrocknet und da- 
von 0,3326 g zur Veraschung mit Salpeterschwefelsäure eingewogen. 
Darin wurden gefunden: 


2,7 mg Ps0s bzw. 30,4 mg Lezithin. 


Um diese Werte mit den Ergebnissen von I, II und III vergleichen 
zu können, muß die analysierte Menge von 0,3326 g Trockensubstanz 
auf Feuchtorgan umgerechnet werden. Zu diesem Zwecke wurde in 
mehreren Versuchen der Gehalt der Nebenniere an Trockensubstanz 
festgestellt.*) 

Es ergab sich im Mittel 22°jo feste Substanz, also entsprechen 
den 0,3326 g analysierter Trockensubstanz 1,5117 g frisches Organ. 
Für die zur Extraktion verwendete Gesamtmenge von 3,4142 g muß 


3,4142 


demnach der T57 = 2,258fache Betrag an P20s bzw. Lezithin ein- 


gesetzt werden. Das ergibt an nicht extrahierbarem Phosphor: 

6,1 mg P205; = 1,79 °/oo bzw. 68,7 mg Lezithin = 20,1’Joo. 
Insgesamt waren also in 3,4142 g Organ 10,3 mg P»2Os, d. i. 3,03 °/oo 
enthalten. 

Bei der Deutung der Analysenergebnisse sind zwei Fragenkom- 
plexe grundlegend zu trennen. Der erste beschäftigt sich damit, fest- 
zustellen, wieviel sich quantitativ durch Extraktion dem Gewebe ent- 
ziehen läßt, ferner, ob aus der fraktionierten Extraktion Rückschlüsse 
auf den Zustand der extrahierten Stoffe im Gewebe erlaubt sind und ob 
damit eine Trennung der Speicherlipoide und der gebundenen durch- 
führbar ist. Die zweite Fragestellung muß diese Dinge mit der Färb- 
barkeit in Zusammenhang bringen. 


*) Gewogene Mengen frischer Nebennieren wurden in der Trockenpistole 
beim Siedepunkt des Azetons (56,5°%) bis zur Gewichtskonstanz unter Vakuum 
gesetzt und wieder gewogen. Aus der Gewichtsabnahme wurde der Prozent- 
gehaltsan Trockensubstanz errechnet. Es seien zwei Beispiele als äußerste Grenzen 
angeführt: 1. 4,2471 g Feuchtorgan trockneten bis zu 0,8926 g zusammen. Daraus 
ergeben sich 21,0 "jo Trockensubstanz. 2. 4,6248 g Feuchtor gan schrumpften beim 
Trocknen bis auf 1,0964 g ein. Dieser Trockenrückstand macht 23 ,T°/o des 
Feuchtorgans aus. Im Mittel fanden sich in der Nebenniere 22,0 °/o Trocken- 

substanz. 
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Zur Beantwortung der ersten Frage ist folgendes zu bemerken. 
Durch eine kurze Azetonextraktion läßt sich nur etwa ein Viertel (26,6 °/0) 
des Gesamtlipoidgehaltes aus dem Gewebe herausholen. Anhaltende 
Azetonextraktion bringt nicht mehr heraus. Selbst bei erschöpfender 
Aetheralkoholextraktion gelingt es nicht annähernd, die noch im Ge- 
webe haftenden Lipoidreste herauszubefördern (nur 14,1°/o), denn der 
Phosphorgehalt des Rückstandes (fast 60°/0 des Gesamtphosphors) ist 
zu hoch, als daß er ausschließlich anorganischer Herkunft sein könnte. 
Aus der Tabelle ist ersichtlich, daß durch die Extraktion nicht einmal 
die Hälfte des Gesamtphosphors zu gewinnen ist. 

Welche Rückschlüsse auf den Zustand der Lipoide sind aus den 
Ergebnissen der fraktionierten Extraktion zu ziehen? Bekanntlich ist 
reines Lezithin in Azeton sehr schwer löslich. Die Anwesenheit anderer 
azetonlöslicher Stoffe bedingt eine Löslichkeitserhöhung des Lezithins, 
das dadurch mit in den Azetonextrakt hineingeschleppt wird, so lange 
azetonleichtlösliche Stoffe vorhanden sind. So wird verständlich, daß 
durch erschöpfende Azetonextraktion kein Phosphatid mehr zu erhalten 
ist, da die azetonleichtlöslichen Stoffe schnell herausgelöst sind. 

Von den Phosphatiden, die in den Alkoholätherextrakt eingehen, 
läßt sich nur sagen, daß es sicherlich keine an Eiweiß gebundenen 
Lipoide sein können, denn es ist unmöglich, mit Hilfe eines indifferenten 
Lösungsmittels eine chemische Bindung — in unserem Falle Eiweiß za 
Lipoid — zu sprengen. Damit entfällt für die in den Alkoholäther- 
extrakt übergehenden Stoffe die Möglichkeit, von ihnen als zellgebundenen 
zu sprechen, wenn man darunter die nur durch Fermentwirkung zu 
lösende Eiweißbindung versteht. Dieser Anteil des Phosphors ist nur 
durch die Veraschung analytisch erfaßbar, weil dadurch die organische 
Substanz vollständig zerstört wird. 

Bei Beantwortung der zweiten Frage stößt es auf allergrößte 
Schwierigkeiten, die Extraktionsergebnisse mit der Färbbarkeit in 
Einklang zu bringen. Es gelingt, wie wir aus den ausgezeichneten 
Untersuchungen Kutschera-Aichbergens wissen, die wir sowohl wie 
Wolff für die Nebenniere bestätigten, nach Azetonextraktion an den 
geprüften unfixierten Organen (Gehirn, Nebenniere) nicht mehr, mit 
spezifischen Fettfarbstoffen Reaktionen zu erzielen. Bei fixiertem 
Material bleiben beim Gehirn die Färbungen erhalten, bei der Nebenniere 
dagegen nicht. Eine Erklärung für dieses verschiedenartige Verhalten 
bietet sich nur in der verschiedenen kolloidchemischen Verfassung fixierten 
und unfixierten Materials der einzelnen Organe, die letzten Endes für den 
Ausfall der Farbreaktionen verantwortlich zu machen ist. Im übrigen 
haben unsere früheren Untersuchungen über die Färbbarkeit von Fett- 
gemischen zur Genüge dargetan, wie wenig beweisend der positive, 
besonders aber der negative Ausfall der Färbungen für das Vorhanden- 
sein bzw. die Abwesenheit bestimmter Fettstoffe ist. 

Mit Nachdruck muß betont werden, daß die im Gewebe unfärb- 
baren, nicht mit Azeton, aber mit Alkoholäther extrahierbaren Fett- 
stoffe nicht als eiweißgebundene aufzufassen sind. Die an Eiweiß 
gebundenen Fettstoffe sind durch Lösungsmittel nicht extrahierbar. 


Zusammenfassung: 


1. Getrennte Azeton- und Alkoholätherextraktion sowie Veraschung 
des Rückstandes ergeben, daß mit organischen Lösungsmitteln etwas 
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mehr als 40°). der in der Nebenniere vorhandenen Phosphatide extra- 
hierbar sind. 

2. Es ist unerlaubt, die im Alkoholätherextrakt ausziehbaren 
Phosphatide als zuvor zellgebundene zu bezeichnen, wenn man hierunter 
die nur durch Fermentwirkung trennbare Eiweißlipoidbindung versteht. 

3. Das an Eiweiß gebundene Lipoid ist nicht extrahierbar und 
nur durch Veraschung feststellbar. 

4. Unfärbbares Lipoid ist nur zu einem gewissen Teil als eiweiß- 
gebundenes aufzufassen. 


Referate. 


Moszkowicz, Ueber den monatlichen Zyklus der Brust- 
drüse. (Arch. f. klin. Chir., 142, 1926, S. 374.) 

Nach den Untersuchungen des Verf. ist die normale Mamma in 
der Weise aufgebaut, daß die großen Milchgänge unterhalb der Mamilla 
zunächst nahe bei einander verlaufen, unter mehrfacher dichotomischer 
Teilung nach der Tiefe zu immer mehr divergieren und schließlich in 
den tiefsten Schichten in eine Richtung umbiegen, welche der Basis 
der Mamma parallel verläuft. In die Milchgänge münden allenthalben 
die kurzen Ausführungsgänge der Drüsentubuli, welch letztere am 
zahlreichsten und dichtesten in den basalsten und periphersten Anteilen 
der Drüse sich finden, so daß also die Hauptmasse des Drüsenkörpers 
der Mamma unmittelbar über dem Pectoralis angetroffen wird. Histo- 
logisch gleicht die Mamma weitgehend den apokrinen Schweißdrüsen. 
Wie diese hat sie in allen ihren Teilen ein zweireihiges Epithel. Das 
die Drüsentubuli und Milchgänge zunächst umgebende lockere kapillar- 
reiche Bindegewebe, in das reichlich Wanderzellen eingestreut sind, 
wird mit Berka als Mantelgewebe bezeichnet. Verf. gelangt zu der 
Ansicht, daß die ruhende Mamma ein nicht voll ausgereiftes, wachs- 
tumsbereites Gewebe enthält. 

Die Untersuchungen über die mensuellen Vorgänge sind an 26 
operativ gewonnenen und lebenswarm fixierten Mammae vorgenommen, 
bei denen die Menstruationsdaten zuverlässig bekannt waren. Das 
Prämenstruum zeigt eine ödematöse Durchfeuchtung des Mantelgewebes 
und weite Lumina der Drüsensprossen. Das Menstruum (ein Präparat) 
zeichnet sich vor allem durch die hochgradige Zelleinstreuung und 
Hyperämie aus, in den Milchgängen findet sich Drüsensekret und 
hämorrhagisches Transsudat. Im Postmenstruum wird das Bindegewebe 
wieder dichter, die Zelleinstreuung geht zurück, im Intervall ist der 
Sklerosierungsprozeß noch weiter fortgeschritten. Die Phasen des 
Menstruationszyklus sind nicht in allen Teilen der Mamma gleichmäßig 
ausgeprägt. Nach länger dauernden Amennorrhoen und im Klimakterium 
wird das Mantelgewebe fibrös, es kommt zu zystischen Erweiterungen 
der Drüsensprossen und Milchgänge und zu Wucherungsvorgängen 
an den Epithelien, welche Erscheinungen Verf. als Reifung der im 
Gestationsalter nicht voll ausdifferenzierten Mammaanteile auffaßt. 

In längeren Erörterungen kommt Verf. dann zu dem Schluß, daß 
das Ovarium nur einen protektiven sonst aber hemmenden Einfluß 
auf Wachstum und Reifung der Mamma ausübt. In der Pubeszenz 
würde das Wachstum der Mamma von der Schilddrüse und dem 
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Hypophysenvorderlappen, in der Gravidität durch die Plazenta aus 
gelöst. Im monatlichen Zyklus würde die prämenstruelle Schwellung 
durch das Ei und das Corpus luteum hervorgerufen, nach dem Eitod 
verursachte die hemmende Wirkung des Ovariums die Rückbildung 
zum Ruhezustand. Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Mjassnikow, A., Ueber alimentäre Beeinflussung der Chol- 
esterinämie beim Menschen. [Aus der Fakult.-Klinik für innere 
Krankheiten des Leningrader med. Instituts.] (Ztschr. f. klin. Med., 
103, 5—6, 767—778.) 

Beim Gesunden ruft einmalige Gabe von 2 g Cholesterin nicht 
in allen Fällen und jedenfalls keine starke Steigerung des Blut- 
cholesteringehaltes hervor. Auch dauernde Cholesterinfütterung (2 g 
pro die) bat keine Hypercholesterinämie beim Gesunden zur Folge. 
Bei Lebererkrankungen bewirkt einmalige Cholesterinzufuhr ebenfalls 
keine Steigerung des Blutcholesteringehaltes, dagegen viertägige Fütterung 
eine ausgesprochene und zwar am 4. bis 5. Versuchstage plötzlich ein- 
setzende.e Bei Nephrose beobachtet man im Gegensatz hierzu nach 
einmaliger Cholesterinzufuhr regelmäßig eine erhebliche Steigerung, 
nicht ganz so regelmäßig bei der Atherosklerose und bei beiden oft 
eine allmähliche Zunahme der Hypercholesterinämie infolge mehrtägiger 
Fütterung. Brinkmann-Jena (Glauchau.) 


Hoffheinz, S., Lipoidstudien an der Leber, zugleich ein 
Beitrag zur Frage postmortal bedingter Lipoidver- 
änderungen. (Virch. Arch., 260, 1926.) 

Verf. unterwirft die Ciacciosche Methode zum histochemischen 
Nachweis gewisser Lipoide einer eingehenden Kritik. Als Unter- 
suchungsobjekt diente die Leber, die wegen ihres Reichtums an den 
verschiedensten Lipoiden besonders geeignet erschien zur Prüfung der 
Frage, ob man die Ciacciomethode als spezifische Lipoidfärbemethode 
für bestimmte Lipoidgruppen bezeichnen darf. Chemische Vergleichs- 
untersuchungen wurden nicht angestellt. 

Die Untersuchungen ergaben zusammengefaßt: 

Die Widersprüche, die sich in der Literatur über das Auftreten 
des Ciacciolipoids finden, sind die Folge mangelnder Berücksichtigung 
der nach dem Tode verstrichenen Zeit und der Verschiedenheit tech- 
nischer Bearbeitung. Es ist nicht erwiesen, daß sich mit der Ciaccio- 
methode eine im chemischen Sinne einheitliche Lipoidart darstellen 
läßt. Wahrscheinlich handelt es sich um Phosphatide und Lipoid- 
gemische, deren Hauptbestandteil ein Phosphatid ist. Es ist zweck- 
mäßig zwischen Ciacciopositiven und negativen Lipoidgemischen im 
Gegensatz zu Neutralfetten und Cholesterinen zu unterscheiden. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Graevenitz, Fritz v., Ueber die verfettende Wirkung einiger 
ätherischer Oele. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 104, 
1924, S. 289.) 

Weißen Mäusen wurden ätherische Oele beigebracht und ihre 
verfettende Wirkung auf Leber und Niere durch chemische und histo- 
logische Fettbestimmung geprüft. Verfettung rufen hervor: Safrol, 
Isosafrol, Pulegon, Thujon, Dihydrosafrol, die Eugenole und Isoeugenole 
sowie ihre Methylprodukte, Menthon, Limonen, Terpinen, Terpinolen, 
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œ- und 8-Phellandren und Sabinol. Nicht zu Verfettung führen: Thujyl- 
alkohol, Menthenon und Isopulegon. Auffallend ist, daß Toxizität und 
Grad oder Lokalisation der Verfettung in der Leber keinen Parallelismus 
erkennen lassen. Zwischen Hämolyse und Verfettung besteht kein 
Zusammenhang. R. Rittmann (Innsbruck). 


Barborka, Clifford J., Fettatrophie nach Insulininjektionen. 
[Fatty atrophy from injektions of insulin.) (The Journ. 
of the Amer. Med. Assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 20.) 

Berichtet wird über zwei Fälle, bei denen nach subkutanen Injektionen 
von Insulin eigenartige und recht erhebliche Atrophien des subkutanen 
Fettgewebes eintraten. Die Atrophie begann jeweils etwa ein halbes 
Jahr, nachdem mit den Insulininjektionen begonnen worden war. 

W. Fischer (Rostock). 


Doerr, R. und Hallauer, K., Ueber die Antigenfunktion des 
Forssmanschen Lipoids und anderer lipoider Haptene. 
II. Mitteilung. (Ztschr. f. Immunforsch. Bd. 48, 1926, H. 1.) 

In einer früheren Arbeit zeigten Doerr und Hallauer, daß 
das Forssmansche Antigen mit artfremden Seren akvtiert und zu 
einem Vollantigen gemacht werden kann. Die vorliegende Arbeit 
erweitert nun das Vorherige, indem durch Versuche dargetan wird, daß 
auch durch Mikroben das Forssmansche Antigen (alkoholischer 
Pferdenierenextrakt) aktiviert werden kann. Die Aktivierung gelang 
mit Typhusbazillen, Colibakterien, Rosahefe, Mikrococcus roseus und 
anderen, wenn Bakterien dem lipoiden Hapten (Forssmanschen 
Antigen) in vitro zugesetzt und injiziert wurden. Die Aktivierung 
gelang nicht, wenn sporulierende Saprophyten verwendet wurden oder 
wenn nicht-antigene Stoffe wie Witte-Pepton zur Anwendung kamen. 
Auch ist die gleichzeitige getrennte Injektion von Lipoid und Bakterien 
immer ohne Erfolg. Die Aktivierung des Forssmanschen Antigens 
beruht auf physikalischen und nicht auf chemischen Vorgängen; denn 
es gelingt von beiden Antigenen die entsprechenden Antikörper (Forss- 
manscher Ambozeptor und ein Präzipitin für das artfremde Eiweiß) 
nachzuweisen. Aktivierung durch ultraviolettes Licht war bis jetzt 


nicht möglich. Werthemann (Basel). 
Heine, J., Ueber die Arthritis deformans. (Virch. Arch., 260, 
1926.) 


Die Arbeit, die der Verf. seinem Lehrer Geheimrat Schmorl 
zum 65. Geburtstag widmet, stellt eine beinahe monographische Dar- 
stellung des gesamten Fragekomplexes der Arthritis deformans dar, 
die in einem kurzen Referat wiederzugeben nicht möglich ist. Den 
Untersuchungen des Verf. zugrunde liegen etwa 1000 untersuchte Fälle 
von Arthritis deformans; ein großer Teil des Materials stammt aus der 
Heil- und Pflegeanstalt in Dresden, betrifft also 60- bis 90jährige 
Individuen. Untersucht wurden ziemlich regelmäßig beide Sternoklavi- 
kular-, beide Akromioklavikular-, beide Schulter-, beide Ellenbogen-, 
beide Kniegelenke, ferner das rechte Hüftgelenk, bei Erkrankung dieses 
auch das linke, sowie an beiden Füßen die Metatarsophalangeal- 
gelenke I bis III. In ausführlicher Darstellung werden die mikro- 
skopischen und makroskopischen Befunde geschildert und ihre Deutung 
durch die verschiedenen Autoren besprochen und dann die einzelnen 
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Theorien der Arthritis deformans kritisch besprochen. „Zweifellos stellt 
die Arthritis deformans vom ätiologisch-pathogenetischen Standpunkte 
aus ein durchaus uneinheitliches Leiden dar. Man kann wohl sagen, 
daß jede Gelenkerkrankung und nicht selten auch krankhafte Störungen 
in benachbarten oder zugehörigen Knochenabschnitten als unmittelbare 
oder mittelbare Ursache für sie in Frage kommen können. Wiewohl 
uns die Aetiologie mancher dieser Erkrankungen und damit auch die 
einer vielleicht darauf folgenden Arthritis deformans genau bekannt 
ist, so sind wir doch über die Ursachen anderer noch ganz im un- 
klaren. Schon viel besser sind wir mit der pathogenetischen Be- 
trachtungsweise daran; hier kann uns vielfach das Alter des betreffenden 
Individuums, die Lokalisation der Erkrankung (z. B. Köhlersche Krank- 
heit an den Metatarsophalangealgelenken, Auftreten der Arthritis de- 
formans nur an einem Gelenk: Verdacht auf Trauma oder Infektion 
usw.), der Grad der Deformierungen und unter Umständen auch die 
Anamnese weitgehend zu Hilfe kommen.“ 


Nach Ansicht des Verf. spielt die Osteoporose in der Aetiologie 
der Arthritis deformans keine Rolle. Die vaskuläre Theorie lehnt Verf. 
ebenfalls ab. Ein Anhaltspunkt für die ätiologische Bedeutung der 
Lues ergab sich bei dem Material des Verf. nicht, ebensowenig Be- 
ziehungen zu Krebs und Tuberkulose, wenn auch beim Karzinom ein 
Ueberwiegen der geringeren gegenüber den stärkeren Graden nicht zu. 
verkennen ist, während bei der Tuberkulose das Gegenteil der Fall ist. 


Auf Grund vielfacher Erwägungen nimmt Verf. an, daß Ver- 
erbung, Konstitution und Disposition und im engsten Zusammenhang 
mit diesen Faktoren humorale Einflüsse in der Aetiologie der Arthritis 
deformans von großer, wenn nicht überhaupt wichtigster Bedeutung sind. 


In scharfen Gegensatz jedoch setzt sich der Verf. zu Pommer 
und Beneke, indem er die funktionell-mechanische Theorie rundweg 
ablehnt. Die statische Theorie Preisers ist ebenfalls nicht für die 
Aetiologie der Arthritis deformans zu verwerten. Wohl aber wird zu- 
gegeben, daß abnorme Gelenkstellungen unter gewissen Voraussetzungen 
eine sekundäre Arthritis deformans einleiten und daß sie auch den 
Verlauf einer primär-degenerativen Arthritis in weitgehendstem Maße 
beeinflussen können. 


Bezüglich des Alterseinflusses kommt Verf. nicht zu einem glatten 
Ja oder Nein. Es ist dabei zu unterscheiden zwischen Alter als einem 
selbständigen Faktor und zwiscben regressiven Organveränderungen 
(speziell Knorpelveränderungen), die gewöhnlich erst im höheren Alter 
in Erscheinung zu treten pflegen. Daß die letzteren die häufigste 
Ursache der primären Arthritis deformans ausmachen, ist wohl kaum 
zu bestreiten; da aber das Auftreten dieser sogenannten Altersver- 
änderungen individuell sehr verschieden ist, so kann man, genau ge- 
nommen, das Alter — als einen zeitlich festgesetzten Begriff — auch 
nicht als Ursache für ein Leiden betrachten. Dagegen kann man 
praktisch wohl sagen, daß das Greisenalter die Disposition, also eine 
mittelbare Ursache, für die Arthritis deformans abgeben kann und 
meistens auch abgibt, oder anders ausgedrückt: die primäre Arthritis 
deformans ist ein das höhere Alter bevorzugendes Leiden. 


Die infektiöse Theorie wird scharf abgelehnt. 
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Seinen Standpunkt bezüglich der Aetiologie der Arthritis deformans 
faßt Verf. zum Schluß noch einmal ganz kurz zusammen: 

„daß es verschiedene, zum Teil in ihrem Wesen noch sehr dunkle 
Ursachen sind, die eine maßgebende Rolle spielen. In allererster Linie 
liegen ihre Gründe auf dem Gebiet der Vererbung, Konstitution und 
Disposition und in Abhängigkeit davon in der individuell verschiedenen 
Zusammensetzung der Körpergewebe und Körpersäfte, wozu auch noch 
das Alter gerechnet werden kann; erst in zweiter Linie kann Verf. 
die Bedeutung funktionell-mechanischer Einflüsse anerkennen. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Bernstein, Ueber Arthritis deformans im Rippenquerfort- 
satzgelenk. (Arch. f. klin. Chir., 141, 1926, S. 419.) 

Verf. hat auf Thoraxröntgenbildern nicht eben selten arthritische 
Zacken an den Rippenquerfortsatzgelenken beobachtet. Sitz meist am 
Rippenköpfchen. Diese Zacken sind zu unterscheiden von vom Verf. 
bei Adoleszenten festgestellten, am Ende der Wirbelquerfortsätze ge- 
trennt von diesen angelegten Knochenkernen, welche anscheinend 
physiologisch auftreten und den Epiphysenkernen entsprechen. Die 
Arthritis deformans der Rippenquerfortsatzgelenke entsteht nach Ansicht 
des Verf. vorwiegend auf rheumatischer Grundlage und ist mit der 
Spondylarthritis ankylopoetica in Zusammenhang zu bringen. Besonders 
häufig ist das beschriebene Krankheitsbild bei Skoliosen; befallen sind 
dann die Rippenquerfortsatzgelenke in der Konkavität des Bogens. 

Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Seeliger, P., Arthritis deformans und Unfall. (Münch. med. 
Wochenschr., 1926, Nr. 25, S. 1027.) 

Auf Grund seiner experimentellen Arbeiten, welche eine bedeutsame 
Abhängigkeit des Schicksals von Gelenkergüssen von der pH der Synovia 
und dem Funktionszustand des Gelenkes (bei Bewegung nach einem 
Bluterguß bleibt das Blut im Gelenk flüssig, bei Ruhe gerinnt es, um 
später wieder verflüssigt zu werden) gezeigt haben, kommt Verf. zu 
der Meinung, daß ein Unfall nur dann zur Arthritis deformans führen 
kann, wenn die entsprechenden Veränderungen in der Synovia vorliegen. 
Das Trauma ist folglich auslösende Ursache. Daneben sind arthritische 
Veränderungen zu unterscheiden, welche infolge Abänderungen der 
statischen Verhältnisse in der Nachbarschaft des durch Unfall be- 
troffenen Gelenkes auftreten, somit auch Unfallfolge sind. 

Letterer (Würzburg). 


Seeliger, Ein Beitrag zur pathologischen Physiologie der 
Gelenke im Hinblick auf die Arthritis deformans. 
(Dtsche Ztschr. f. Chir., 198, 1926, S. 11.) 

Um festzustellen, ob positiv geladene Kolloide in der gleichen 
Weise vom Gelenkinneren resorbiert werden wie negativ geladene, 
injizierte Verf. in Gelenke von Kaninchen und Affen Eisenhydroxyd 
und fand, daß die Resorption auch hier in der gleichen Weise nach 
den Gesetzen der Diffusion erfolgt, also unabhängig von der elektrischen 
Ladung. Ferner wurden Untersuchungen über die Weasserstoffionen- 
konzentration- in der Synovia vorgenommen. Synovia aus normalen 
Gelenken von Lebenden und frischen Leichen wies einen Durchschnitts- 
wert von P, = 8,2 auf, solche aus Gelenken mit Arthritis deformans 
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eine Herabsetzung bis P)n = 7,8. Der Koagulationspunkt der Synovial- 
kolloide liegt bei Ph = 7,6; die Fällung ist reversibel, wie die Auf- 
lösung von Reiskörperchen in alkalischer Flüssigkeit in vitro und ihr 
Resorbiertwerden in normalen Tiergelenken zeigte. Setzt man dagegen 
bei solchen Versuchen die Synovialalkaleszenz künstlich herab, so treten 
Wucherungsprozesse im Sinne einer Arthritis deformans auf. Von in 
Gelenke gebrachten anorganischen Salzen wird Kalziumphosphat 
langsam aber reaktionslos resorbiert, Kalziumsulfat wird dagegen von 
Bindegewebe umwachsen und gab Anlaß zu metaplastischer Knochen- 
bildung. Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Brogsitter, Ad. M., Histopathologie der Gelenkgicht. (D. Arch. 
f. klin. Med., Bd. 153, 1926, H. 5 u. 6, Bd. 154, H. 1). 


Monographische Darstellung des Themas auf 112 Seiten mit vier 
Figuren im Text, vier Tabellen und 79 Photogrammen auf 14 Tafeln. 
Zugrunde gelegt sind 18 Fälle von Gelenkgicht, die ein anatomisches 
Material von weit über 100 Gelenken erfassen. Weder durch die ana- 
tomische Betrachtung noch durch die mikroskopische Untersuchung ließ 
sich irgend ein Befund erheben, der eine getrennte morphologische 
Beschreibung der erkrankten Gelenke von Bleikranken und von kon- 
stitutionellen Gichtikern gerechtfertigt hätte. Zwischen den beiden 
Gruppen bestanden lediglich graduelle Unterschiede, insofern, als die 
Gelenke bei Bleigicht durchweg leichtere Veränderungen aufwiesen. — 
Die Gelenkenden wurden mittels einer Laubsäge in Scheiben zerlegt, 
durch Ebnersche Flüssigkeit entkalkt und durch Neutralisation in 
halbgesättigter Kochsalzlösung unter Ammoniakzusatz in fließendem- 
Wasser gründlich ausgewaschen und dann in dünne Zelloidinlösung 
eingebettet. — Drei als charakteristisch ausgewählte Fälle werden in 
außerordentlich eingehender, ungemein detaillierter Weise auf 72 Seiten 
in Großdruck abgehandelt: Die erste Beobachtung betrifft eine unter 
relativ geringen Uratablagerungen entwickelte, sehr schmerzhaft ver- 
laufende Gicht mit nahezu völliger Versteifung aller befallenen Gelenke. 
Beim zweiten Fall handelt es sich um ein Individuum mit schweren 
und zahlreichen Gichtattacken in der Anamnese. Die Knorpelflächen 
sämtlicher eröffneten Gelenke waren eingenommen von einer äußerst 
massigen Uratverkrustung, die bindegewebige Ankylosierungen nirgends 
hatten aufkommen lassen. In dem Material des dritten Beispiels liegt 
eine Gelenkgicht vor, die sich in wiederholten Anfällen an den ver- 
schiedensten Gelenken äußerte, jedoch niemals ernstere Formen annahm 
und deshalb von dem Träger kaum beachtet wurde. Während in einigen 
Finger- und Zehengelenken die Uratsalze den Knorpel flächenhaft in- 
filtriert hatten, zeigten die von Anfällen oft heimgesuchten Kniegelenke 
2. B. keine Spur von abgelagertem harnsaurem Natron. 


Weitaus am häufigsten von allen gelenkbildenden Teilen ist der 
Knorpel befallen. Häufig scheint die Niederschlagsbildung von den 
Knorpelzellen auszugehen, doch finden sich auch in der Grundsubstanz 
Urate ohne nachweisbaren Zusammenhang mit Zellkörpern abgelagert. 
Die alte Streitfrage, ob die Urate im gesunden oder bereits geschädigten 
Knorpel zum Ausfall kommen, ist im erstgenannten Sinn endgültig ent- 
schieden. Nächst dem gefäßlosen Knorpel des Erwachsenen scheinen 
die mit Blutgefäßen besonders stark ausgestatteten Gewebe wie Sehnen 
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und Ligamente zur Uratablagerung disponiert zu sein. Munks An- 
schauungen, daß die Harnsäure primär im Gelenksaft ausfällt, daß der 
Knorpel besonders widerstandsfähig gegenüber der Harnsäure ist und 
daß das Knochenmark häufig befallen wird, konnten durchaus nicht 
bestätigt werden. 


Bei geringgradiger Arthritis urica ist fast stets der Gelenkknorpel 
ganz allein fleckig durch Urate inkrustiert. Wie schon von älteren 
Autoren beobachtet, erreichen spritzerartige und punktförmige, über- 
haupt geringfügige Uratablagerungen im Knorpel nicht dessen freie 
Oberfläche; vielmehr lassen stärkere Vergrößerungen deutlich erkennen, 
daß die Basis der Uratbüschel einen schmalen Gewebsstreifen freiläßt. 
Erst wenn die Durchtränkung mit harnsauren Salzen dichter wird und 
an flächenhafter Ausdehnung gewinnt, erreichen sie den freien Knorpel- 
rand. Durch Abstoßung kleiner Partikel aus dem Inkrustationsherd 
in die Gelenkhböhle entstehen im Knorpel die vielfach erwähnten teils 
rölhrenförmigen, teils mehr kraterartigen Oberflächendefekte. Der akute 
Gichtanfall entsteht dadurch, daß das harnsaure Salz mit dem blutgefäß- 
und nervenreichen Synovialgewebe in Berührung tritt und hier einen 
lebhaften Entzündungsreiz setzt, nicht etwa durch das Auskristallisieren 
von Mono-Natriumurat im Knorpelgewebe. Kurz nach dem akuten 
Gichtanfall ist die Gelenkflüssigkeit vermehrt und das Synovialgewebe 
infolge vermehrter Blutfülle rot geschwollen. Damit steht die Tatsache 
im Einklang, daß sich der Gichtanfall gewöhnlich in der Nacht, vielleicht 
nach einem besonders opulenten Mahl einstellt. Nach einem kulinarischen 
.Exzeß tritt nämlich augenscheinlich deswegen bäufig ein Anfall auf, 
weil es oft nur eines ganz geringen Druckzuwachses bedarf, um die 
den Knorpeltophus deckende Membran einreißen zu lassen. Ein an und 
für sich ganz geringfügiges Trauma kann ganz den gleichen Effekt 
haben. Bei der Beschreibung der unter der Harnsäureinkrustation auf- 
tretenden Strukturveränderungen im einzelnen sind degenerative Vor- 
gänge und Proliferationsprozesse auseinanderzuhalten. Durch Abstoßung 
völlig inkrustierter Gewebsteile in die Gelenkhöhle entstehen, wie er- 
wÄhnt, im Knorpel die röhrenartigen Oberflächendefekte, sowie größere, 
napfförmige Usuren und buchtenreiche Substanzverluste von beträchtlicher 
Ausdehnung. Knochenwärts von kleinen, punktgleichen Uratanhäufungen 
bildet sich im Knorpel ganz gewöhnlich eine bandartige Verdichtung 
der Grundsubstanz heraus. Dieser verdichtete, wie komprimiert er- 
scheinende Gewebsstreifen verläuft im Bogen um die Inkrustationen 
und beschreibt somit eine Wellenlinie. Im Bereich dieser Schicht erfahren 
die Knorpelzellen eine auffällige Veränderung hinsichtlich Gestalt und 
Lagerung. 

Schon die ersten Uratniederschläge beantwortet der umgebende 
Knorpel oft mit lebhaften Zellproliferationen; zuweilen läßt er jedoch 
selbst bei großfleckiger Inkrustation jegliche Reizwirkung vermissen. 
Ein andermal wieder ist bei verhältnismäßig geringfügiger Ablagerung 
von Sodaurat die zellige Wucherung bis zur Bildung von Brutkapseln 
und großen Knorpelzellnestern gesteigert. Sowie die Uratinfiltration 
dichter wird und sich stellenweise der knöchernen Rinde nähert, machen 
sichregelmäßig an Knorpel und Knochen mächtige Reaktionserscheinungen 
bemerkbar. Die Zone kalkhaltiger Knorpelgrundsubstanz gewinnt zu- 
nächst an Tiefenausdehnung. Gleichzeitig fließt der normalerweise 
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schmallinige Verkalkungsstreifen in ein breites Band auseinander oder 
löst sich in mehrere Linien auf, die kalkhaltige Interzellularsubstanz 
und verkalkte Knorpelzellen zwischen sich fassen. In den subchondralen 
oft von Lymphoidmark erfüllten Markraumgebieten haben sich indes 
zahlreiche Gefäßbahnen eröffnet. Bilutstrotzende Kapillaren dringen 
gegen die Epiphysenrinde vor; man sieht, wie sie sich in die Rinden- 
lamellen einbohren und bis in die Basalregion des Knorpels vorbrechen. 

Marktophi wurden nur bei weit verbreiteten Knorpelzerstörungen 
beobachtet; in einer Reihe von Fällen gelang in Serienschnitten der 
Nachweis ihres direkten Zusammenhangs mit der Oberfläche. Das Auf- 
treten des Marktophus kennzeichnet die einzige Form der Arthritis 
urica, die bei den derzeitigen technischen Hilfsmitteln auch im Röntgen- 
bild mit einiger Sicherheit erkannt wird. Das histologische Aussehen 
der auf der Röntgenplatte als Hohlräume imponierenden Knochentophi 
ist sehr verschieden. Nach Lösung der Urate zeigen viele dieser Herde 
auf dem Schnitt weite, strukturlose, mangelhaft färbbare Flächen mit 
landkartenartig unregelmäßiger Begrenzung in Gestalt eines dichten 
Zellsaumes, in dem mächtige, vielkernige Riesenzellen zahlreich vertreten 
sind. Andere Tophi werden in der Hauptsache von relativ wenig 
durchblutetem zellarmem Fasermark gebildet, das von kleinen Nekrose- 
bezirken wahllos durchsetzt ist. In der Umrandung der nekrotischen 
Gewebspartien und auch sonst über den ganzen Raum fleckig verstreut, 
beobaclıtet man kleine Ansammlungen von Rundzellen und in der weiteren 
Umgebung hier und da eigentümlich große, mit dunklen, grünschwarzen 
Körnchen beladene Zellen, Zellen, wie sie von Litten, His u. a: 
beschrieben und als Uropbagen bezeichnet worden sind. Es lassen 
sich ganz „junge“ und ganz „alte“ Marktophi leicht unterscheiden. 
Während nämlich die „jungen“ Herde unmittelbar unter der Knochen- 
rinde liegen oder sogar noch in direktem Zusammenhang mit einer 
KEinbruchstelle stehen, findet man die kugeligen oder mehr eiförmigen 
„alten“ Herde in den reaktionslosen Fettmarkinhalt tiefer gelegner 
epiphysärer Markräume eingebettet. Solange sich die Uratdurchtränkung 
des Knorpels in mäßigen Grenzen hält, fehlen lebhaftere Vaskularisations- 
vorgänge in der Basalregion. Mit zunehmender Ablagerung von harn- 
sauren Salzen sieht man — den größeren Uratdepots entsprechend — 
örtlich gehäuft aus den subchondralen Markräumen Gefäßkanäle und 
Gefäßmarkbuchten unter Auflockerung der kortikalen Knochenschicht 
über die Verkalkungsregion hinaus in unverkalkte Knorpelpartien vor- 
dringen. Unter fortschreitender Vaskularisation und Össifikation des 
Gelenkknorpels wird so die Ausbildung von Knochenwälsten eingeleitet. 
Die bei der Gelenkgicht erhobenen Befunde lassen keinen Zweifel 
darüber, daß hier das typische Bild wulstiger Knochenwucherung vor- 
liegt, wie es Pommer als charakteristisch für die Arthritis deformans 
dargestellt hat. Ein zufälliges Zusammentreffen von Gelenkgicht und 
Arthritis deformans kommt ebenso wenig in Betracht, wie Alters- 
veränderungen des Gelenkknorpels als Auslösungsursache; als solche 
sind vielmehr die durch die Uratablagerung verursachten regressiven 
Knorpelveränderungen anzusehen. 

Bei stärkerer Inkrustation des Knorpels mit unbedeutenden Ober- 
flächenusuren sind die Zotten der Synovialmembran in ein dickes, 
zellreiches, stark vaskularisiertes Polster verwandelt. Nicht selten sieht 
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man, wie aus der Gegend der Gelenkkapselumschlagfalte ein mit Lym- 
phoid- und Plasmazellen meist dicht infiltriertes Granulationsgewebe 
sich zungenartig über das Knorpelflächen-Randgebiet vorstreckt. Manch- 
mal überzieht der oft sehr gefäßreiche Synovialpannus in großer Aus- 
dehnung eine Knorpelfläche, in dem er sich von allen Seiten in dünner 
Schicht gegen die Gelenkmitte hin ausbreitet. Frische Tophi sind 
von einem mächtigen Zellwall umgeben, während ein Mantel faseriger 
Bindegewebszüge ältere Depots dicht umhüllt. Bindegewebige Ankylosen 
bei der Arthritis urica beruhen im allgemeinen auf zwei Vorgängen, 
die zwar gewöhnlich nebeneinander auftreten, aber wegen ihrer ganz 
verschiedenen Entstehungsbasis dennoch scharf auseinander zu halten 
sind. Zunächst einmal kann der von der Peripherie in die Gelenk- 
spalte hineinwuchernde, anfänglich zellreiche und außerordentlich reich 
vaskularisierte Synovialpannus einen Verlust oder zum mindesten eine 
Einschränkung der Gelenkfunktion bedingen, sobald er bei dem chronischen 
Verlauf des Grundleidens eine fibröse Umwandlung erfährt oder wenn 
er an Stellen usurierten Knorpels Verbindungen mit den artikulierenden 
Knochen eingeht. Durch solche Adhäsionen wird die Gelenkhöhle ver- 
kleinert, in einzelne Kammern abgeteilt, ja sie kann völlig obliterieren. 
Die gleichen Folgeerscheinungen kann man an Gichtgelenken beobachten, 
deren Versteifung dadurch zustande kommt, daß der Knorpel im Bereich 
tiefgreifender Defekte der Artikulationsflächen in lebhafteste Wucherung 
gerät. Die Knorpelwucherungszone produziert aber nun ein Gewebe, 
das mit echtem Knorpel gar keine Aehnlichkeit mehr besitzt, sondern 
infolge seiner fibrillären Struktur und seines reichen Gehaltes an 
kleinsten Zellen als eine Art Bindegewebe anzusprechen ist. Der hier- 
mit charakterisierte, lokal sich bildende, strahlig-faserige Ersatzbelag 
der knöchernen Epiphyse dehnt sich häufig über noch erhaltene Knorpel- 
gebiete seitlich aus und geht nicht nur enge Verwachsungen mit der 
korrespondierenden Gelenkfläche ein, sondern auch mit dem gelenk- 
raumfüllenden Granulationsgewebe synovialer Abkunft. Die gelenk- 
bildenden Knochenenden befinden sich, entsprechend der auch passiv. 
fast absoluten Bewegungsbehinderung bei schwerer Ankylose, in einem 
Zustand hochgradiger Atrophie, die anatomisch wie röntgenologisch 
ihren Ausdruck in einem sehr ausgeprägten Trabekelschwund und einer 
hochgradigen Kalkverarmung findet. J. W. Miller (Barmen). 


Morgenstern, J., Arthritis psoriatica und Psoriasis bei Ge- 
lenkserkrankungen. (Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 12, 1926, 
S. 273). 

Nach Beschreibung dreier Fälle von Psoriasis arthropathica und 
eines Falles von Psoriasis bei Gelenkserkrankungen werden die beiden 
Krankheitszustände eingehend erörtert. Verf. glaubt, daß die Psoriasis 
eine Allgemeinerkrankung des Körpers und vielleicht parasitischen Ur- 
sprunges sei. Psoriasis arthritica kann nur dann Hiagıfbstoziert werden, 
wenn ein Parallelismus zwischen Haut- und Gelenkserkrankung nach- 
weisbar ist, und andere Gelenkserkrankungen auf tuberkulöser, luetischer 
Basis usw. auszuschließen sind. Homma (Wien). 


Gruber, G. B., Anmerkung zur Frage der Weichteilver- 
knöcherungen besonders Myopathia osteoplastica. (Virch. 
Arch., 260, 1926.) 
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Verf. bringt zu der Arbeit von K. v. Dittrich (ref. dies. Zentralbl., 
Bd. 38) zwölf Anmerkungen, die sich mit der Rolle der Periostes und 
des Perichondriums des Knochens beschäftigen und einige in der Lite- 
ratur verbreitete Ungenauigkeiten richtig stellen sollen. Das Periost 
ist weiter nichts als ein differenzierungsfähiges mesenchymales Keim- 
gewebe wie es an vielen Orten des sich entwickelnden Organismus an- 
getroffen wird. Reaktives Keimgewebe tritt ferner auf bei jeder Ent- 
zündung, jeder Regeneration des Stütz- und Gefäßgewebes im fertig 
entwickelten Körper nach Verwundung, nicht aber kommt es kurzweg 
zu einer Verknorpelung oder Verknöcherung. 


Daß eine traumatische Versprengung von Periost vorkommen 
kann, soll nicht bestritten werden, unklar bleibt dann aber immer 
noch, weshalb es von dem versprengten Stückchen aus zu einer luxu- 
rierenden Knochenwucherung kommt. Die Hauptrolle für die Knochen- 
bildung spielen Zug- und Druckspannung. Die dystrophische Verkalkung 
ist keineswegs grundsätzliche Voraussetzung für die Verknöcherung, 
vielmehr ist die Verkalkungsfrage bei der Verknöcherung eine ganz 
sekundäre (Bildung von Osteoidgewebe). 


Für die physiologische Osteogenese lehnt Verf. das Vorkommen 
einer sog. direkten fibrometaplastischen Verknöcherung oder der sog. 
chondrometaplastischen Verknöcherung ab. Wohl können Knorpel und 
Knochen unmittelbar benachbart liegen, doch ist der Mechanismus der 
Bildung wohl der folgende: „Knochengrundsubstanz wurde an Knorpel- 
grundsubstanz angelegt in einer neuen Entwicklungsphase, welcher 
statt scherender Wirkungen neue bestimmte Gewebsspannungen zu- 
grunde lagen.“ Knorpel und Knochen sind durchaus verschiedene 
Differenzierungsprodukte, nur der Mutterboden ist für beide gleich. 


Bei der Muskelverknöcherung findet man ausschließlich eine Osteo- 
genesis nach Art der direkten osteoplastischen Verknöcherung oder eine 
Knochenbildung neben Knorpelbildung oder Knochenbildung auf Grund 
` vorher entstandener, dann verkalkter und nun durch Gefäßsprossungen 
abgebauter Knorpelgewebsstöcke. Auch Verknöcherungen am Rande 
dystrophischen Weichgewebes sind möglich, aber in diesem Falle ge- 
wiß nicht gewöhnlich. An der Verknöcherung hat das spezifische 
Muskelfasergewebe keinen Anteil. Die Verknöcherung ist eine be- 
sondere „schwielige“ Narbenfolge nach Schädigung im Muskelbereich. 
Blutungen spielen eine begünstigende Rolle, teils dadurch, daß sie in 
Form von Ergüssen besondere lokale Druck- und Zugspannungen aus- 
lösen, teils dadurch, daß Blutungsmassen organisiert und von Granu- 
lationsgewebe durchsetzt werden, aus dessen undifferenzierten Zellen 
die Knochenbildung erstehen kann; hier würde also die Blutung im 
Sinne Biers als Nährboden dienen. 


Diese Erwägungen haben auch bei der Kallusbildung nach Frak- 
turen grundsätzliche Gültigkeit. Für die Knochenbildungen in Muskeln 
(oder an andern Orten) ist es nicht zweckmäßig den Ausdruck meta- 
plastisch zu gebrauchen, sondern besser heterotop. 


Als Bezeichnung wird besser die „Myositis ossificans“ fallen ge- 
lassen und besser die „Myopatlia osteoplastica® angewandt. 
W. Gerlach (Hamburg). 
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Dittrich, Klaus von, Beitrag zur Lehre von der zirkum- 
skripten traumatischen Muskelverknöcherung und zur 
Frage der Metaplasie. (Virch. Arch., Bd. 260, 1926, H. 2.) 

Zusammenfassung: 

1. Die von G. B. Gruber als Myopathia osteoplastica bezeichnete 
Myositis oss. tr. ist wesensgleich den andern traumatisch entstandenen, 
heterotopen, skelettfernen Verknöcherungen, da es als bewiesen anzu- 
sehen ist, daß es für das Periost keine typische Össifikationsform gibt, 
insbesondere aber Knorpelbildungen als Vorstufen echter Verknöcherung 
in heterotopen Ossifikationen (Bauchnarben, Herzohr usw.) einwandfrei 
festgestellt wurden. 

2. Die „anatomische Disposition“ Sudecks hat daher nur für 
gewisse Verletzungen des Skelettes, wo experimentell bewiesen werden 
kann, daß es zur Periostabhebelung, Zerreißung und Verlagerung 
kommt, Berechtigung. 

3. Eine Verlagerung kleinster Periostteilchen durch inkoordinierte 
Muskelkontraktion und dadurch bedingten Muskelabriß bei unveränderter 
Skelett ist aus mechanischen Ueberlegungen unmöglich. 

4. Die Wucherungsfähigkeit kleinster Periostteilchen ist experi- 
mentell nicht einwandfrei bewiesen, die Verlagerungstheorie daher patho- 
logisch-anatomisch nicht genügend gestützt. 

5. Die traumatische Muskelknochenbildung entsteht über dem 
Umwege des Keimgewebes unter Einfluß der Funktion und einer ge- 
wissen nicht näher bekannten Kalkkonzentration des Blutes. 

6. Die Vorgänge bei der Myopatlia osteoplastica hat man als 
eine indirekte Metaplasie benannt; wir können sie als eine Regeneration 
mit Umdifferenzierung, d. h. mit einer gegenüber den alten Verhält- 
nissen andersartigen, den neuen Umgebungsbedingungen entsprechenden 
Differenzierung auffassen. | 

7. Im Tierversuch ließ sich die Verkalkung des traumatisch ge- 
schädigten Muskels experimentell nachweisen, jedoch in bedeutendem 
Ueberschuß und ohne Knochenbildung, so daß die Ansicht vielleicht 
richtig sein dürfte, daß übermäßige Kalkzufuhr die knochenbildenden 
Fähigkeiten des Keimgewebes erstickt, ein bestimmtes, allerdings nicht 
näher bekanntes Kalkangebot sie aber fördert. 

W. Gerla ch (Hamburg). 


Jakob, Zum Entstehungsmechanismus des Calcaneus- 
sporns. (Dtsche Ztschr. f. Chir., 199, 1926, S. 433.) 

37 jähriger Polizeifeldwebel. Vor acht Jahren Lues akquiriert, 
jetzt WaR. positiv. Seit zwei Jahren Calcaneusspornbeschwerden. 
Röntgenbilder zeigen an beiden Fersenbeinen am Ansatz der Achilles- 
sehne und dem der Plantaraponeurose Osteoperiostitis. An der zweiten 
Stelle hat der mechanische Zug der Plantaraponeurose die Kalk- 
ablagerungen in die nach vorn gewölbte Spornform gezogen. Anti- 
luetische Behandlung. Nach neun Monaten beiderseits typischer 
Calcaneussporn, Östeoperiostitis fast völlig geschwunden. 

Richter (Jena). 
Simon, Ueber multiple Kapselosteome des Schultergelenks. 
(Dtsche Ztschr. f. Chir., 196, 1926, S. 318.) 

Obduktionsbefund von vier kleinen Osteomen in der Kapsel eines 

Schultergelenks mit ausgedehnter, mit Geschwürsbildung einhergehender 
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Synovitis prolifera. Die kleinen auf faserknorpeliger Grundlage ent- 
standenen Knöchelchen zeigten histologisch eine relativ dicke Corticalis 
neben spärlicher Spongiosabildung und rege Össifikationsvorgänge. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach kommen die Entzündungsvorgänge in 
der Gelenkkapsel als die Ursache für die Knochenbildung wesentlich 
in Betracht. Bei Fortschreiten des bereits im Gange befindlichen 
Prozesses der Loslösung von der Kapsel wären die Knöchelchen 
schließlich freie Gelenkkörper geworden. Von dieser Art von Kapsel- 
knochen, welche bei chronischer Arthritis entstehen, multipel sind und 
klein bleiben, sind die solitären, zu größeren Gebilden heranwachsenden 
Kapselknochen zu unterscheiden, welch letztere wohl echte Tumoren sind. 
Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Krukenberg, H., Zur Aetiologie und Prophylaxe der an- 
geborenen Hüftverrenkung. (Monatsschr. f. Geb. und Gyn., 
Bd. 57, Nr. 5/6, S. 295 ff.) 


Etwa 25 °/o aller Kinder mit angeborener Hüftverrenkung wurden 
in Steißlage geboren. Ein zweiter ätiologisch wichtiger Faktor ist die 
Anteversion des Schenkelhalses, wie sie durch Streckung der Hüfte 
erfolgt. Zu dieser Streckung muß der Ileo-psoas verlängert werden. 
Wird dieser Muskel passiv gedehnt, so übt er einen tangential nach 
oben gerichteten Zug am Femur aus und hat daher die Tendenz, das 
Femur aus der Pfanne herauszuhebeln. Gleichzeitig wird das Femur 
nach außen rotiert und damit die Dispositionsstellung für die Luxation, 
die Anteversion des Schenkelhalses, noch vermehrt. Verf. bringt für 
diese Anschauung experimentelle Stützen durch Versuche an Viefüßern. 

Lang (Stuttgart). 


Buresch, Annemarie, Pseudarthrose und Muskel. (Arch. f. klin. 
Chir., 143, 1926, S. 739.) 


Nach Besprechung der für die Pseudarthrosenbildung bekannten 
oder angenommenen ursächlichen Faktoren befaßt sich Verf. mit den 
Pseudarthrosen mit „unklarer Aetiologie“, welche für ihren Sitz be- 
stimmte Prädilektionsstellen haben. Diese sind dadurch gekennzeichnet, 
daß an ihnen keine Muskeln am Knochen ansetzen, und daß sie die 
Lokalisation pathologischer Drehungsaclısen darstellen für Bewegungen, 
welche die nach dem Trauma in erhöhtem Erregungszustand befindlichen 
Muskeln verursachen. Durch diese in bestimmtem Sinne orientierten 
Bewegungen wird die Frakturstelle oft bis zu einem falschen Gelenk 
mit Kopf- und Pfannenbildung abgeschliffen. An den langen Röhren- 
knochen werden diese Prädilektionsstellen nachgewiesen und mit 
klinischen Beobachtungen belegt. Richter (Jena). 


Holzweissig, Max, Ueber multiple symmetrische Erkran- 
kungen der Sehnenscheiden und Schleimbeutel. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 38, 1925, H. 5.) 


Klinik zweier Fälle von chronischer Entzündung des gesamten 
Sehnenscheiden- und Schleimbeutelapparates, aus deren klinischem Ver- 
halten (allmählicher Beginn, geringe Temperaturen, gute Reaktion auf 
Salizylpräparate, rezidivierender Verlauf) Verf. die Zugehörigkeit zu 
den rheumatischen Erkrankungen der Gelenke betont wissen will. 

Sehleussing (Düsseldorf). 
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Metzler, Ueber einen Fall von Gelenklipom. (Dtsche Ztschr. 
f. Chir., 196, 1926, S. 326.) 


43 jährige Frau; seit einem Jahr Tumor in der rechten Ellenbeuge, 
welcher anfangs Schmerzen, dann Lähmung der vom N. radialis ver- 
sorgten Muskulatur verursacht hatte. Bei der Operation fand sich ein 
kleinhühnereigroßes, von dem Fettgewebe der Kapsel des Ellenbogen- 
gelenkes ausgehendes, pralles Lipom, welches durch die Muskelzwischen- 
räume hindurch gegen die Oberfläche der Ellenbeuge vorgedrungen, 
den N. radialis sich aufgeladen, gedehnt und aufgefasert hatte. 

Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Herzberg, M., Endokrine Faktoren und chronischer Gelenk- 
rheumatismus. [Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses 
der jüdischen Gemeinde Berlin.] (Ztschr. f. klin. Med., 103, 1926, 
3—4, 507-529.) 

Unter 150 Fällen fand Verf. das Vorkommen von chronischem Gelenk- 
rheumatismus der verschiedensten Aetiologie bei Männern in 20"/o der 
Fälle. Von den übrigen 80 °.., die sich auf das weibliche Geschlecht 
verteilen, ließen sich nur 4°/, auf eine eventl. endokrine Grundlage 
zurückführen. 7 Fälle werden in ausführlichen Krankengeschichten 
dargestellt, 1 charakterisiert durch die Erscheinungen des Morb. Base- 
dowii, 3 ließen sich in die Gruppe der pluriglandulären Erkrankungen 
einreihen, 2 standen zur Zeit der Entwicklung des Prozesses im Kli- 
makterium, bei 1 endlich entwickelte sich die Krankheit im Anschluß 
an das Wochenbett. Ein Fall: von Dupuytrenscher Kontraktur fand 
sich bei Morb. Addisonii. Die einzelnen Theorien werden ausführlich 
behandelt, ebenso die in der Literatur niedergelegten Therapievorschläge. 
Dazu ist interessant, daß bei den dargestellten Fällen die Organ- 
präparate versagten. Anhangsweise wird auf den Zusammenhang von 
Gelenkerkrankungen der Wirbelsäule mit den Störungen der inneren 
Sekretion eingegangen. Brinkmann-Jena (Glauchau.) 


Singer, G, Die akute rheumatische Polyarthritis als 
Streptokokkenkrankheit. (Med. Klin., 41, 1925.) 


In einer kurzen durch mikroskopische Bilder illustrierten Dar- 
stellung nimmt Verf. zur Frage der Aetiologie der akuten Polyarthritis 
rheumatica, zur Frage der Knötchenbildung im Herzmuskel und anderen 
Organen und zur Frage der Spezifität der Streptokokken Stellung. 
Er vertritt den Standpunkt, daß die akute rheumatische Polyarthritis 
eine Streptokokkenerkrankung ist, auf Grund seiner Züchtungsergebnisse 
aus dem periartikulären Gewebe. Als besonders beweisend führt Verf. 
sechs bakteriologisch und histologisch untersuchte Fälle an. Auf Grund 
eigener Erfahrungen als auch verschiedener Mitteilungen der Literatur 
lehnt Verf. die Anschauung Schottmüllers bezüglich der Endo- 
carditis lenta und des Streptococcus viridans ab. Er nimmt an, daß 
der Gelenkrheumatismus, die Endocarditis lenta und die Viridanssepsis 
das Endglied einer auf Jahre hindurch in einzelnen Schüben ver- 
laufenden chronischen Infektion von einheitlicher Grundlage ist. Die 
angeblich verschiedenen Streptokokkenformen sind lediglich die Folge 
der Assimilation, des Aufbaues und der Anpassung an die Lebens- 
bedingungen. Auch die Spezifität der Aschoffschen Knötchen be- 
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streitet der Verf. Er nimmt vielmehr an, daß alle diese Reaktions- 
formen in der Hauptsache abhängig sind von der Konstitution des 
betreffenden Individuums. = W. Gerlach (Hamburg). 


Schill, E., Ueber einen Fall von Polymyositis. (Wien. Arch. 
f. inn. Med., Bd. 12, 1926, S. 353). 

Beschreibung eines Falles, einen 16jährigen Jungen betreffend, 
der etwa 6!/s Monate nach Auftreten der ersten Schmerzen und Schwel- 
lungen der Muskeln an Lähmung der Atemmuskeln ad exitum kam. 

Histologisch zeigte sich Bindegewebsvermehrung zwischen den 
vielfach gedunsenen, bei Sudanfärbung reichlich Fetttröpfchen zeigenden 
Muskelfasern, die zumeist jede Querstreifung vermissen ließen. Stellen- 
weise Muskelknospen ähnliche Bildungen. 

Trichinose und Lues waren ausgeschlossen. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab ein negatives Resultat. 

Homma (Wien). 
Forbus, Wiley D., Veränderungen des quergestreiften Mus- 
kels. [Pathologiechangesinvoluntary muscle. I. degene- 
ration and regeneration of the rectus abdominis in 
pneumonia.] (Arch. of path. and labor. med., Bd. 2, 1926, Nr. 3.) 

Untersucht wurden 25 Fälle von Rectus-Veränderungen bei Pneu- 
monien. Ruptur des m. rectus abd. fand sich siebenmal, Vereiterung 
nur einmal. In 19 Fällen handelte es sich um Pneumonie nach Grippe. 
Die Degeneration beginnt mit einer Schwellung, die die ganze Faser 
oder blos Teile betrifft. Dann stellt man eine lebhafte Kernvermehrung 
an den Fasern fest, alsdann verliert sich die Streifung, erst die Quer-, 
dann die Längsstreifung. Hämorrhagien können sich dazugesellen. 
Die Degeneration scheint durch toxische Einwirkung hervorgerufen zu 
werden, nicht durch bakterielle Infektion; der Grad der Degeneration 
geht etwa parallel der Schwere der Infektion. Die Regenerations- 
vorgänge werden des genaueren beschrieben. Mononukleäre Wander- 
zellen extramuskulären Ursprungs entfernen die nekrotischen Massen, 
die Muskelkerne der alten Fasern wuchern, neues Zytoplasma wird 
aus den Resten des alten Sarkoplasmas gebildet und so bilden sich 
neue Muskelfasern; terminale oder laterale Sprossung wurde nicht 
beobachtet. Eine Narbe bildet sich nicht. W. Fischer (Rostock). 


Forbus, Wiley D., Pathologische Veränderungen des quer- 
gestreiften Muskels; II. experimentelle Untersuchung 
über Degeneration und Regeneration des vital gefärbten 
quergestreiften Muskels. [Pathologic changes in volun- 
tary muscles. Il.experimental study of degeneration 
and regeneration of striated muscle with vital stains.] 
(Arch. ofpath. and labor. med., Bd. 2, 1926, Nr. 4.) 

Untersuchungen an Hunden, Kaninchen, Ratten und Meer- 
schweinchen. Die Tiere wurden durch Trypanblau-Injektion vital gefärbt, 
und dann wurden verschiedenartige Degenerationen der quergestreiften 

Muskeln (durch Gefäßunterbindung, oder Injektion von Karbolglyzerin 

oder Alkohol) hervorgerufen und exzidierte Muskelstücke nach ver- 

schiedenen Zeiten untersucht. Die Injektionen machen zentral eine 
vollkommene Nekrose, während nach der Peripherie zu hyaline Ver- 
änderung der quergestreiften Fasern auftritt, mit oder ohne Zerstörung 
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des Sarkolemms. Um das nekrotische Material sammeln sich Freßzellen, 
vorzugsweise vital gefärbte; es wird angenommen, daß diese aus den 
benachbarten Geweben eingewanderte Zellen sind. Das Sarkoplasma 
der alten Fasern schwillt an, und dient offenbar als Quelle für das 
Zytoplasma neuer sich bildender Muskelzellen, die allmählich unabhängig 
werden und zunächst synzytiale Verbände bilden. Nicht alle neu 
gebildeten Muskelzellen bilden richtige Fasern aus, viele degenerieren 
wieder. Bei Degeneration von Muskel nach Injektion von Alkohol 
wurde auch in der sich bildenden Narbe die Bildung von Knorpel- 
gewebe festgestellt. W. Fischer (Rostock). 


Petow, H. und Siebert, W., Studien über Arbeitshypertrophie 
des Muskels. [Aus der I. med. Universitätsklinik Berlin.] (Ztschr. 
f. klin. Med., 102, 1925, 4—5, 427—439.) 

An der Hand von Tierversuchen (weißen Ratten) konnte gezeigt 
werden, daß die Skelettmuskeln und das Herz stärker bypertrophieren, 
wenn die Arbeit in kurzer Zeit geleistet wird, daB aber auch bei 
mäßiger Arbeitsleistung pro Zeiteinheit, also bei Dauerarbeit, unver- 
kennbar Massenzunahme bei Muskeln und Herz gegenüber vollständig 
untätigen Tieren zu konstatieren ist. Es sind also die beiden Variablen, 
Arbeit pro Zeitleistung und Arbeitssumme von Bedeutung, wenn 
auch nicht in gleichem Maße. Dabei steht die Hypertrophie des 
Muskels in engem Zusammenhange mit der Steigerung des Energie- 
stoffwechsels insgesamt und besonders in der Zeiteinheit. 

Brinkmann-Jena (Glauchau.) 


Siebert, W. und Petow, H., Ueber wachstumfördernde Sub- 
stanzen im arbeitenden Muskel. [Aus der I.med. Universitäts- 
klinik Berlin.] (Ztschr. f. klin. Med., 102, 1925, 4—5, 434—439.) 

Bei Fütterungsversuchen mit großen Reihen von Kaulquappen der 

Rana temporaria konnte gezeigt werden, daß die Größenzunahme der 

Tiere, die mit tetanisiertem Muskel gefüttert wurden, erheblicher war 

als die der mit Ruhemuskeln gefütterten. Daraus wird geschlossen, 

daß nach der Arbeit Stoffwechselprodukte im Muskel vorhanden sind, 
welche eine wachstumfördernde Wirkung auf die Kaulquappe haben. 

Dabei ist erheblich, daß Säurewirkung, wie in Versuchen mit will- 

kürlicher Aenderung der pu Werte nachgewiesen werden konnte, nicht 

allein als Ursache für die wachstumfördernde Wirkung in Frage 
kommen kann. Brinkmann-Jena (Glauchaw.) 


Abrikossoff, A.. Ueber Myome, ausgehend von der quer- 
gestreiften willkürlichen Muskulatur. (Virch. Arch., 
Bd. 260, 1926, H. 1.) 

Die aus präexistenten willkürlichen quergestreiften Muskeln ab- 
zuleitenden Geschwülste sind äußerst selten und in der Literatur 
wenig bearbeitet. Verf. konnte bis jetzt nur acht solcher Fälle in der 
Literatur finden und fügt aus eigenem Material noch fünf Fälle hinzu, 
von denen drei der Zunge, einer der Wadenmuskulatur und einer der 
Oberlippe angehören. Alle Fälle außer einem wurden ambulatorisch 
operiert. Sie wurden genau beschrieben, die Beschreibung ist durch 
Mikrophotogramme erläutert. Alle Neubildungen weisen eine einheit- 
liche Grundstruktur auf, sind aber nur verschieden weit differenziert. 
Die hervortretendsten Bestandteile sind einmal große rundliche Zellen 
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mit hellen körnigem Protoplasma, die durch dünne Bindegewebslagen 
voneinander getrennt sind, dann aber die entscheidenden Bilder von 
längs- und quergestreiften Bändern und Bündeln, wie sie sich jedoch 
nicht in allen Geschwülsten finden. Die ersteren Zellen faßt Verf. 
als Sarkoplasten-Myoplasten auf. Der Vergleich der fünf Geschwülste 
' läßt diese Zellart in allen erkennen, auch in denen, in welchen es 
nicht zur Ausbildung von zylindrischen Bändern mit Querstreifung kam. 
Daß es sich auch bei den Bildungen der Zunge um echte Blastome 
handelt, nimmt Verf. als sicher an. In allen Fällen ließen sich deut- 
liche Zeichen blastomatösen Wachstums auffinden. 

Zum Schlusse sagt Verf.: 

1. Aus der willkürlichen quergestreiften Muskulatur können Myome 
ihren Ursprung nehmen, die sowohl quergestreifte Elemente enthalten 
(Rhabdomyome), wie auch solche, die aus atypischen, nicht in quer- 
gestreifte Elemente differenzierten Myoblasten bestehen (Myoblasten- 
myome). Sowohl die einen wie die anderen können ihre Struktur und 
ihrem Verlaufe nach einen sarkomatösen Charakter haben. 

2. Es ist sehr wahrscheinlich, daß einige als Sarkome angesprochene 
Geschwäülste, die sich in der willkürlichen Muskulatur entwickelt haben, 
eine sarkomatöse Form der Myoblastenmyome darstellen. 

3. Rlıabdomyome der willkürlichen Muskulatur entwickeln sich 
wahrscheinlich aus Myoblasten, die in den Muskeln auf Grund einer 
Schädigung mit nachfolgender Regeneration entstehen. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Schmidt, R., Wachsige Muskeldegeneration als Folge 
gewebsanaphylaktischer Vorgänge bei einem primären 
Granulom des Knochenmarkes. (Bruns Beitr., 135, S. 378.) 

Mitteilung eines Falles, wo unter der Diagnose Osteomyelitis 
femoris operiert wurde, wo ein kleinapfelgroßer Tumor aus schwammig- 
gelbgrauem Granulationsgewebe gefunden, das reichlich Eosinophilie 
aufwies. Auffallend war das Verhalten der Muskulatur. Man fand 
alle Uebergänge wachsiger Degeneration. Die Untersuchung des 
Femurknochens, wie des Thymus und Lunge ergab typ. Granulations- 
gewebe im Sinne von Paltauf-Sternberg. 

Zur Erklärung der Degeneration nimmt Sch. an, daß die durch 
die Granulomnoxe bzw. Stoffwechsel entstandenen Eiweiße in der 
Muskulatur verankert werden, erst die wachsige Degeneration bzw. 
pathologischen Stoffwechselveränderungen veranlassen, durch die wahr- 
scheinlich eine lokale Säure, bzw. Kohlensäureüberladung bedingt wird, 
die wiederum chemotaktisch die eosinophilen Leukozyten anlockt. 

Th. Naegeli (Bonn). 

Bachmann, Franz, Untersuchungen bei Dystrophia mus- 
culorum progressiva (Erb). (Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 
92, 1—3, S. 28 --39.) 

Zwei Fälle von D. m. p., 38jähriger und 43jähriger Mann, die 
seit 18 bzw. 27 Jahren bestanden, wiesen keine Ausfallserscheinungen 
von seiten der endokrinen Drüsen auf. Auf Grund der relativen 
Seltenheit der Vereinigung von D. m. p. mit endokrinen Störungen 
und auf Grund des Fehlens endokriner Ausfallserscheinungen in den 
beschriebenen Fällen ist es nicht wahrscheinlich, daß ein ursächlicher 
Zusammenhang zwischen D. m. p. und endokrinem System besteht. 
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Ist die D. m. p. mit endokrinen Ausfallserscheinungen vergesellschaftet, 
handelt es sich in solchen Fällen um koordinierte Veränderungen. 
Schmincke (Tübingen). 
Curschmann, Hans, Zur Kenntnis der neuralen progressiven 
Muskelatrophie. (Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., 91, H. 4—6, 
S. 163—173.) i 


Klinische Beschreibung zweier familiärer Fälle der seltenen neuralen 
progressiven Muskelatrophie — 38 jähriger Mann mit 4'/» jähriger Tochter — mit 
dem charakteristischen Bild der von früher Kindheit an zunehmenden Atrophie 
der Hand- und Fuß- teils auch der Unterarm- und Unterschenkelmuskeln. Die 
Untersuchung des Blutserums auf Veränderungen der innersekretorischen Drüsen 
nach Abderhalden war negativ. Es handelt sich, soweit überhaupt 
anatomische Untersuchungen vorliegen, um keine zentral nervösen, sondern 
primär neuritische Erkrankungsprozesse mit Muskelveränderungen (Neuromyositis 
— Maas und Kassirer). Schmincke (Tübingen). 


Gabbe, E.. Ueber die Wirkung der sympathischen Inner- 
vation auf die Zirkulation und den Stoffaustausch in 
den Muskeln. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 51, 1926, S. 728.) 

An Fröschen wird mit Hilfe von intravasalen Injektionen von 
Methylenblau, Tusche und Trypanblau gezeigt, daß die Durchschneidung 
der rami comm. zu einer Gefäßerweiterung in den Muskeln führt. Die 
Färbung der Muskulatur war immer auf der operierten Seite be- 
trächtlich stärker. Auch im histologischen Bilde läßt sich die Gefäß- 
dilatation nachweisen. Da die Erweiterung sofort nach der Durch- 
trennung der rami comm. nachweisbar ist, wird auf eine sympathische, 
konstriktorische Versorgung der Muskelkapillaren geschlossen. Sie ist 
also nicht auf abnorme, gefäßerweiternde Stoffwechselprodukte zu be- 
ziehen. Gleichzeitig mit der Kapillardilatation geht eine erhöhte Gefäß- 
durchlässigkeit für Kolloide einher. (Wasserblauinjektion.) 

Exstirpation des Bauchsympathikus beim Meerschweinchen ver- 
ursacht auch Gefäßerweitung in den Muskeln, da auf Injektion von 
Trypanblau erhöhte Vitalfärbbarkeit der Muskeln der operierten Seite 
zu bemerken ist. 

Weiters konnte an Fröschen, denen die rami comm. einer Seite 
durchtrennt worden waren, nachgewiesen werden, daß Harnstoff und 
Zucker rascher in die Muskeln der operierten Seite eindringen, und 
daß als Folge einer Injektion einer 10°/oigen NaCl-Lösung die Muskeln, 
deren rami comm. durchschnitten waren, einen Teil ihres Wassers 
rascher abgeben. 

Mit Hilfe von Ruhestrommessungen konnte eine Permeabilitäts- 
änderung der Muskelzellen nach Durchscheidung der rami comm. nicht 
nachgewiesen werden. R. Rittmann (Innsbruck). 


Ken Kure, Morimassa Tsuji und Shigeoki Hatano, Die Muskel- 
dystrophie nach der Exstirpation des Halssympathikus. 
(Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 48, 1926, S. 625.) 

In dieser Arbeit wird über fünf Fälle berichtet, denen wegen 
Asthma bronchiale der linke Halssympathikus exstirpiert worden ist und 
wo als Folge dieses Eingriffes eine gewisse Hypotonie bzw. deutliche 
Atrophie der Muskeln des betreffenden Gebietes eingetreten ist. In 
einem Falle wurde im atrophierten Muskel histologisch das Bild der 
Dystrophia musculorum progressiva erhoben. Die Verf. erblicken darin 
eine Bestätigung ihrer in früheren Arbeiten ausgesprochenen Meinung, 
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daß die Dystrophia musculorum progressiva durch Störung der auto- 
nomen Innervation des willkürlichen Muskels hervorgerufen wird. 
R. Ritimann (Innsbruck). 


Brünau, Hermine von, Beitrag zur Kenntnis der Genese an- 
geborener Hydronephrosen. (Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 34, 
1926, H. 1.) 

Den Ausführungen des Verfassers liegt die Beobachtung einer 
ungewöhnlich großen, den ganzen Bauchraum ausfüllenden Hydrone- 
phrose des linken Nierenbeckens bei einem neugeborenen Mädchen zu- 
grunde. In ausführlicher Weise werden die verschiedenen, über die 
Entstehung der angeborenen Hydronephrose aufgestellten Theorien 
erörtert, und daraus der Schluß gezogen, daß die angeborene Hydrone- 
phrose ebenso wie alle anderen Formen diffuser oder umschriebener Aus- 
weitungen der ableitenden Harnwege als angeborene Exzeßbildung im 
Sinne Kermauners gedeutet werden müssen und daß die Annahme, es 
handle sich um Folgen einer durch anatomische Hindernisse bedingten 
Stauung keine genngeng? Erklärung für ihr Zustandekommen darstellt. 

Siegmund (Köln). 


Hinz, Hydronephrotische Retentionszyste der Niere mit 
sekundärer Blutung nach Trauma. (Arch. f. klin. Chir., 141, 
1926, S. 505.) 

17jähriger Mann. Als Kind dreimal doppelseitige Lungen- 
entzündung, Endokarditis, vor zwei Jahren Nierenentzündung. 14 Tage 
nach heftigem Druck gegen die linke Seite Schmerzen und Geschwulst 

im Oberbauch. Entleerung von 600 ccm blutiger Flüssigkeit durch 

Punktion. Nach kurzer Zeit Rezidiv, einige Wochen später Operation, 

drei Tage danach Exitus unter urämischen Erscheinungen. 


Bei der Geschwulst handelt es sich um einen kopfgroßen, zystischen, 
unmittelbar in die Niere übergehenden Sack, der zwei Liter braune 
Flüssigkeit enthält. Niere geschrumpft, blaß, 3X 4 cm groß. Nieren- 
becken etwas erweitert, Ureter nicht erweitert. Mikroskopische Unter- 
suchung der Zystenwand ergibt, daß Nierenbeckengewebe vorliegt. Die 
Zyste ist mit größter Wahrscheinlichkeit als aus einem oberen Kalyx 
entstandene Retentionszyste zu erklären. Dieser ist wohl gelegentlich 
einer Infektion im Zusammenhang mit der Endokarditis zum Verschluß 
gekommen. Der Rest dieser Niere und die andere Niere zeigen das 
Bild der glomerulonephritischen Schrumpfniere. 

Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Löffler, Leopold, Zur Klinik der Nierenzysten. (Ztschr. f. urol. 
Chir., 20, 1926, S. 407.) 
Fall einer Nierenzyste, welche aus dem Hilus herausgewachsen 
war und das Nierenbecken komprimiert hatte. 
G. B. Gruber (Innsbruck). 


Haslinger, K., Eine multilokuläre Nierenzyste. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1926, 19). 
53jährige Frau mit anfallsweisen Magenschmerzen, die nach rechts 
ausstrahlen, einem faustgroßen Tumor im rechten Oberbauch. . Keine 
Harnbeschwerden, im Harn Albumen positiv, im Sediment der rechten 
Niere Zylinder. Unter der Diagnose „intermittierende Hydronephrose“ 
Nephrektomie. Das Präparat zeigt eine normale große Niere, die am 
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Hilus eine 9 cm im Durchmesser haltende multilokuläre Zyste mit dünn- 
flüssigem Inhalt aufweist. Sie steht mit einem dünnen Stiel mit dem 
Nierenbecken in Zusammenhang. Histologisch läßt sie an manchen 
Stellen eine eigene Muskulatur erkennen. Nach Kermauner meint 
Verf., daß es sich um Reste der Urniere handle, die als partieller 
Riesenwuchs des Nierenbeckens aufzufassen sind. MHogenauer (Wien) 


Pluchner, H. G., Kongenitale Dilatation des Harnapparates, 
Mors subitanea. (Wien. klin. Wochenschr., 1926, 40). 
6'/jähriger Knabe mit Retentio urinae, kachektischem Aussehen. 
Kein Fieber. Beim Katheterisieren, wobei sich eitriger Harn entleert, 
kollabiert Patient und stirbt innerhalb weniger Minuten. Die Obduktion 
ergibt mächtige Dilatation beider Harnleiter, beide Nieren in eiter- 
erfüllte Blasen umgewandelt. Nierenparenchym auf geringste Reste 
reduziert. Dilatation des rechten, Hypertrophie des linken Herzventrikels. 
Angina tousillaris. Im Harn Streptokokken, was Verf. vermuten läßt, 
daß die Infektion der Hydronephrose offenbar durch die Angina ver- 
anlaßt worden ist. Hogewauer (Wien) 


Carson, William J. and Rockwood, Reed, Symmetrische Nieren- 
rindennekrose in der Schwangerschaft. [Symmetrical 
cortical necrosis of the kidneys in pregnancy.]) (Arch. 
of path. and labor. med., Bd. 1, 1926, H. 6.) 

Eine 36jährige Frau, VI para, war in Behandlung wegen 
Schwangerschaftstoxikose; sie gebar ein totes Kind (Frühgeburt) und 
starb einige Tage später; klinische Diagnose: akute Glomerulonephritis. 
Bei der Sektion ergab sich beiderseits geringe Hydroneplrose und akute 
glomeruläre Nephritis mit symmetrischen Rindennekrosen. Diese Ne- 
krosen sind verursacht durch Thrombosen in den interlobulären Arterien 
und den Glomeruluskapillaren (Thromben aus Blutplättchen und Fibrin); 
Ursache der Thrombose ist eine Endothelschädigung durch ein im Blut 


kreisendes Toxin. 14 einschlägige Fälle sind aus der Literatur bekannt. 
Fischer (Rostock). 


Zeckwer, Isolde T., Das Bestehenbleiben der Blutströmung 
im Glomerulus nach Verschluß einer Nierenvene bei 
der Katze. [The persistence of the glomerular circu- 
lation following occlusion of the renal vein of one 
kidney in the cat.] (The amer. journ. of pathol., Bd. 2, 1926, 
H. 1.) 

Wird bei einer Katze die Nierenvene unterbunden und durch- 
schnitten, so tritt eine Stauung und Oedem ein, und es bildet sich eine 
scharf umschriebene Zone von peripherer Rindennekrose; dicht daran 
grenzt eine Zone, in der die Kanälchen zugrunde gehen, die Glomeruli 
aber erhalten bleiben. Schließlich kommt es zu ausgedehnter Schrumpfung, 
mit Untergang der Kanälchen und Erhaltensein der Glomeruli. Wie 
Injektionsversuche lehren, erfolgt die Blutströmung von der Arterie 
durch die Vasa afferentia der Glomeruli, dann durch die postglomeru- 
lären Kapillaren zu anastomosierenden extrarenalen Gefäßen. Die Blut- 
versorgung der Glomeruli ist bis zu einem gewissen Grade von der der 
Tubuli unabhängig. Das bei den Versuchen erzeugte Bild erinnert sehr 


an die Befunde von symmetrischer Nierenrindennekrose bei Eklampsie. 
Fischer (Rostock. 
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Hübner, Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß 
kurzdauernder Gefäßstielabklemmung auf die Niere. 
(Arch. f. klin. Chir., 141, 1926, S. 51.) 

Versuche an Kaninchen und Katzen. Während temporärer Ab- 
klemmung des Gefäßstieles der Niere tritt eine Hyperämie des Organs 
auf dem Wege über Hilusgefäße und venöse Stauung ein. Als Nach- 
wirkung zeigen sich gesetzmäßig ablaufende Kreislaufstörungen durch 
Erweiterung der Kollateralbalınen, die ihrerseits zu Parenclhymschädi- 
gungen und reaktiven Vorgängen in der Kapsel führen. Umschriebene 
Nekroseherde sind als anämische Infarkte zu deuten. Die Veränderungen 
in der Niere können 5 bis 6 Monate bestehen bleiben. Abklemmung 
des Geläßstieles über 20 Minuten lang setzt schwere Schädigungen. 
Vitalfärbung der Niere läßt keine Unterschiede gegenüber dem Kontroll- 
organ erkennen. Hydroneplirosebildung vermindert die Wirkung der 
Gefäßstielabklemmung. Funktionelle Schädigung der Niere durch die 
Gefäßstielabklemmung zeigt sich durch Erhöhung des Reststickstoffs 
und Wasserretention, während die Kochsalzausscheidung nicht wesentlich 
verändert ist. Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Bennhold, Hermann, Ueber die Adsorptionsfähigkeit der 
Serumkolloide tubulär Nierenkranker gegenüber Farb- 
stoffen. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 49, 1926, S. 71.) 

In bestimmter Menge intravenös beigebrachte Kongorotlösung 
verschwindet bei ausgedehnter Amyloidose wegen vitaler Färbung der 
Amyloidsubstanz ebenso bei schwerer tubulärer Nierenkrankheit be- 
trächtlich rascher als unter normalen Verhältnissen aus dem Blute. 
Sagomilzgefrierschritte nehmen aus Normalserum mit Kongorot weniger 
Farbstoff auf als aus Serum eines tubulär Nierenkranken mit Kongorbot. 
Die Ursache für dieses Verhalten dürfte nach den Untersuchungen 
(wie stark Serumzusatz die Diffusion einer 0,045°/o Naplıtholgelb-S- 
Lösung in 5°/o neutralisierte Gelatine hemmt) darin liegen, daß der 
Farbstoff im Blute tubulär Nierenkranker nur abnorm locker oder 
unvollständig an die Plasmakolloide gebunden wird. Bei Amyloidose 
kommt hierzu noch die abfangende Eigenschaft des sich vital färbenden 
Amyloids. R. Ritimann (Innsbruck). 


Ehrmann, R. u. Taterka, H., Nephrosen bei Gelenkerkrankungen. 
(Med. Klin., 39, 1925.) 

Verff. beobachteten innerhalb kurzer Zeit mehrere Fälle von 
chronischen Gelenkerkrankungen kombiniert mit Nephrosen (fünf Fälle), 
davon konnten zwei obduziert werden. Es handelte sich um chronische 
multiple Gelenkinfektionen (dreimal mit besonderer Beteiligung der 
Wirbelsäule), bei denen sich eine typische Nephrose fand, und zwar 
wie in den beiden Sektionsfällen festgestellt werden konnte, um eine 
Amyloidnephrose. Auch bei den anderen Beobachtungen liegt die 
Möglichkeit einer Amyloidnephrose vor. In zwei Fällen lag Gonorrhoe 
und Lues vor, in einem hatten die Erscheinungen im Anschluß an 


einen Partus begonnen. W. Gerlach ' Hamburg). 
Löwenthal, K., Zur Frage der Lipoidnephrose. (Virch. Arch., 
261, 1926.) 


Verf. berichtet ausführlich Krankengeschichten und pathologisch- 
anatomische Befunde von zwei Fällen von Lipoidnephrose. Die Unter- 
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suchungen wurden auf Experimente am Kaninchen ausgedehnt und 
hatten folgendes Ergebnis: 

Beim Kaninchen kommt es durch Cholesterinölfütterung zu einer 
Störung des Lipoidstoffwechsels mit Hypercholesterinämie und optisch 
sichtbarer Lipämie, wie sie bei der menschlichen Lipoidnephrose 
spontan regelmäßig vorkommt. Diese Hyperlipoidämie hat beim Versuchs- 
tier Nierenveränderungen zur Folge, die weitgehend der menschlichen 
Lipoidnephrose gleichen; daher liegt der Schluß nahe, daß wie beim 
Tiere auch beim Menschen die Nierenveränderungen die Folge des 
geänderten Lipoidstoffwechsels ist. Die Harnbefunde sind beide Male 
von gleicher Art, und es scheint daher der weitere Schluß nicht zu 
gewagt, daß auch beim Menschen wie beim Kaninchen die Lipoid- 
ausscheidung unabhängig von der Eiweißausscheidung erfolgt, daß sie 
also kein Zeichen einer Nierenschädigung, sondern eines Sekretions- 
vorganges infolge Anpassung der Niere an das geänderte Blutmilieu 
ist. Die übrigen der Lipoidnephrose zukommenden Stoffwechselände- 
rungen sind beim Versuchstier bisher nicht oder nur andeutungsweise 
beobachtet worden, doch liegen zahlreiche Einzelangaben vor, die eine 
führende Rolle der Cholesterinstoffwechselstörung walırscheinlich machen. 
Tatsachen, die der Gleichsetzung der künstlich gesetzten Lipoidstoff- 
wechselstörung des Kaninchens mit der menschlichen Lipoidnephrose 
unbedingt entgegenstehen, liegen nicht vor. Die Nephrose ist nur eine 
der möglichen Formen der primären Lipoidstoffwechselstörung beim 
Menschen. W. Gerlach (Hamburg). 


Lignac, Ueber Erkrankungen (u.a. Nephrose und Nephritis) 
mit und durch Zystinablagerungen in verschiedene 
Organe. (Krankheitsforsch., Bd. 2, 1925, H. 1.) 


Bei drei Kindern konnte Verf. Zystinablagerungen in fast allen 
Organen feststellen. Es handelt sich um zwei Knaben im Alter von 
drei und zwei Jahren und ein Mädchen im Alter von 14 Monaten. 
Gemeinsam ist den drei Fällen, daß alle drei Kinder an progressiver 
Atrophie zugrunde gingen, ferner, daß in allen drei Fällen Nieren- 
veränderungen vorhanden waren. Im ersten Fall bestand eine schwere 
trübe Schwellung der Nieren (Nephrose), im zweiten Fall eine akute, 
nicht eitrige Nephritis, im dritten Fall links eine trübe Schwellung 
der Niere, rechts eine pyelogene, nicht eiterige Nephritis. Verf. hat 
dann durch parenterale Zufuhr von Zystin bei Mäusen eine künstliche 
Ablagerung von Zystin erzeugt. Das Zystin wurde intramuskulär in 
Form einer wässerigen Aufschwemmung injiziert. Bei der Sektion 
fanden sich Zystinauflagerungen an der Milz- und Leberoberfläche, 
ferner schwere Nierenveränderungen in Form trüber Schwellung, in 
einem Fall eine nichteiterige Nephritis. Nach Ansicht des Verf. besteht 
ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen parenteral zugeführtem 
Zystin und Nierenschädigung, er sieht in diesem Experiment eine Stütze 
für seine Anschauung, daß auch bei den drei Kindern die Nieren- 
schädigung durch die Zystineinwirkung zustande gekommen ist. 

Schmidtmann (Leipzig). 
Beckmann, K., Baß, E., Dürr, R. f u. Drosihn, G., Stoffwechsel- 


und Blutveränderungen nach Nierenexstirpation. I. Mit- 
teilung: Ionenverschiebungen und Säure-Basengleich- 
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gewicht nach Nierenexstirpation. (Ztschr. f. d. ges. exp. 
Med., Bd. 51, 1926, S. 333.) 

An Hunden wurde die Wirkung der Nierenexstirpation allein und 
der Nierenexstirpation in Kombination mit einer schweren Urannitrat- 
vergiftung (wegen der allgemeingewebsschädigenden Wirkung dieses 
Giftes bei gleichzeitiger Neigung zu Oedembildung) untersucht. Die 
Nierenentfernung allein führt im Blute zu einer starken K- und HC. s- 
Zunahme, einer Cl-Abnahme und einer anfänglichen Abnalıme des Na, 
der später eine Zunahme folgt. Ca und P verhalten sich wechselnd. 
Bei gleichzeitiger Urannitratvergiftung bleibt dieinitialeNa-Abnahme aus, 
die Cl-Abnahme ist geringer. In beiden Fällen betragen 70—90 Stunden 
nach dem Eingriff die Anionen nur ca. 50°/o der Kationen. Nieren-Ent- 
fernung und Urannitratvergiftung verursachten eine dauernde, leichte 
Alkalireservezunahme und eine leichte Verschiebung der Blutreaktion 
nach der alkalischen Seite ohne Beeinflussung der Atmungsregulation. 
Die Untersuchungen zeigen, daß neben sauren Substanzen reichlich 
Alkalien ins Blut übertreten und es deshalb in der ersten Zeit nicht 
zu einem Verbrauch der Alkali-Bikarbonatverbindungen kommt, doch 
scheint die Alkaliabgabe des Gewebes nach einer gewissen Zeit auf- 
zuhören. R. Rittmann (Innsbruck). 


Beckmann, K., Baß, E., Dürr, R. f u. Drosihn, G., Stoffwechsel- 
und Blutveränderungen nach Nierenexstirpation. II. Mit- 
teilung: Die Wasserverschiebungen nach Nieren- 
exstirpation. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 51, 1926, S. 312.) 

Gleichzeitig mit den Untersuchungen, die in der I. Mitteilung 
niedergelegt sind, wurden die Veränderungen des Wasserhaushaltes 
durch Bestimmung des prozentualen Blutwassergehaltes, der Blut- und 
Plasmamenge bei Nierenexstirpation mit und ohne gleichzeitige Uran- 
nitratvergiftung studiert. 

Während die nur nierenexstirpierten Hunde in den ersten 48 Stunden 
post operationem eine Wasserabgabe an das Gewebe, später eine 
mäßige Zunahme der Plasmamenge aufweisen, bleibt bei den uran- 
geschädigten Tieren die Plasmamenge konstant oder nimmt sogar zu. 
Der Trockenrückstand weist in beiden Gruppen eine Zunahme auf. 

R. Rittmann (Innshruck). 


Meyer-Bisch, Robert und Wohlenberg, Willi, Untersuchungen 
über den Wasserhaushalt. VI. Mitteilung: Die Beein- 
flussung des normalen Wasser- und Kochsalzhaushalts 
durch perorale Zuckerbelastung und durch Adrenalin. 
(Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 50, 1926, S. 728.) 


Bei Diabetikern kommt es zu einer Störung des Wasser- und 
Chlorstoffwechsels, die in Bluteindickung, Hypochlorämie, Hypochlorurie 
und Retention zugeführten Kochsalzes bestelıt. 

Werden gesunde Menschen !/s Stunde nach einer Gabe von 100 g 
Dextrose per os mit 20 g NaCl per os belastet, kommt es zu einer 
stärkeren und längeren Serumverdünnung, einer verstärkten Wasser- 
retention für mehrere Tage und zu einer unvollständigeren und lang- 
sameren Kochsalzausscheidung als wenn Kochsalz allein verabreicht wird. 

Weil während dieser Versuche eine Glykosurie nicht zur Beob- 
achtung kam, können nach Ansicht der Verf. renale Verdrängungs- 
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vorgänge zur Erklärung nicht herangezogen werden. Der Angriffs- 
punkt muß in die Gewebe verlegt werden. 

Ob bei der beim Diabetiker gefundenen Wasser- und Kochsalz- 
stoffwechselstörung der Nebenniere eine Rolle zukommt, wird dadurch 
geprüft, daß am Gesunden der Einfluß einer Adrenalininjektion auf den 
Ausfall einer Kochsalzbelastung untersucht wird. Es tritt eine ähn- 
liche Hemmung der Kochsalzausscheidung wie nach Zuckerbelastung 
ein. Nach Ansicht der Verf. verursacht eine größere Zuckergabe eine 
vorübergehende relative Insuffizienz des Pankreas und erzeugt wie 
Adrenalin (Antagonismus zwischen Pankreas und Nebenniere in bezug 
auf Mineral- und Wasserstoffwechsel) eine Hemmung der NaCl-Aus- 
scheidung. R. Rittmann (Innsbruck). 


Seyderhelm, R. und Goldberg, E., Ueber die Beziehungen der 
extrarenalen zur renalen Wasserausscheidung im Wasser- 
und Salzwasser-Trinkversuch. [Aus der med. Klinik und 
Poliklinik Göttingen.) (Ztschr. f. klin. Med., 103, 1926, 2, 161—176.) 

Bei Trinkversuchen mit Göttinger Leitungswasser und Pyrmonter 

Salzbrunnen (NaCl-Gehalt 0,6 bzw. 0,8 °/0) ergab sich, daß die extra- 
renale Wasserausscheidung beim Nachternen im Liegen größer ist als 
beim Aufsein, daß im Trinkversuch sowohl die renale wie die extra- 
renale Ausscheidung durch die aufrechte Körperhaltung herabgesetzt 
werden und zwar beide etwa im gleichen Verhältnis, daß der Anteil 
der extrarenalen Ausscheidung an der Gesamtausscheidung bei Aufsein 
wie Liegen der Gleiche bleibt, daß Kochsalzzulage endlich im Trink- 
versuch nur die renale Ausscheidung hemmt, die extrarenale sogar 
erhöht. Brinkmann-Jena (Glauchau.) 


Goldberger, Jacques, Die Harnstoffausscheidungsgesetze 
Ambards und die urologische Praxis. (Ztschr. f. urol. Chir., 
19, 1926, S. 153.) 

Nach Mitteilung der genauen neuen Vorschriften der Ambardschen 
Vergleichsuntersuchung von Blut und Harn auf Harnstoff berichtet 
Goldberger über seine Ueberprüfung der Ambardschen Gesetze 
bei neuen Versuchen. Es wurde Rücksicht genommen 1. auf die Harn- 
wasserausscheidung, 2. auf die Harnstoffkonzentration im Urin („C“), 
3. auf die urinale Harnstoffausscheidung pro Portion („D“), 4. auf 
den Blutharnstoffgehalt („Ur“), 5. auf die Harnstoffkonstante („K*). 
Dabei kam er zu dem Ergebnis, daß die bei nüchternem Magen vor- 
genommene Untersuchung zu K-Ziffern führe, welche den Nierenzustand 
ziemlich getreu charakterisierten. Bei der Beurteilung der Steigung 
der K-Ziffer dürfe aber die Rolle der extrarenalen Faktoren nicht 
außer acht gelassen werden. Die Konstantenbestimmung sei trotz 
zahlreicher Mängel ein wertvolles Verfahren, da es bei richtiger Technik 
über die Progredienz von Nierenprozessen, wie über die Operations- 
möglichkeiten guten Aufschluß gebe. G. B.Gruber (Innsbruck). 


Borza, Jenö von, Ueber den Wert der Ambardschen Kon- 
stante in der Nierenfunktionsprüfung. (Ztschr. f. urol. 
Chir., 19, 1926, S. 39.) 

Ambard hat eine gewisse Gesetzmäßigkeit in der Menge des 

Blutharnstoffs und des mit dem Harn in 24 Stunden ausgeschiedenen 

Harnstoffes festgestellt. In drei Gesetzen glaubte er auf Grund seiner 
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Versuchsresultate dies Verhältnis für verschiedene Umstände charakteri- 
sieren zu können. Sie ließen eine „Constante ûréosécrétoire“ errechnen, 
welche z. B. Legueu so hoch einschätzte, daß er sie zur Feststellung 
der Suffizienz oder Insuffizienz der Nieren dem Ureterenkatheterisnmus 
vorziehen zu können glaubte. Nach den Untersuchungen v. Borzas 
können aber die Ergebnisse der Konstanten-Berechnung nicht als zuver- 
lässig gelten. Sie widersprechen oft dem klinischen Befund; die 
Ambardsche Konstante ist launenhaft und hat keinen Indikations- 
wert. G. B. Gruber (Innsbruck). 


Radó, Béla und Deutsch, Imre, Nierenfunktionsprüfung mit 
Carbamidbelastung in der Chirurgie. (Ztschr. f. urol. Chir., 
20, 1926, S. 191.) 


Mitteilung der Methodik nach Ureumgabe, die Ureumkonzentrierungs- 
fähigkeit der Nieren zu erproben. Die erhaltenen Resultate eutsprechen 
im allgemeinen denen der anderen Funktionsproben. Sie gehen am 
ehesten mit denen der Indigokarminausscheidung parallel. Gute Nieren 
erreichen eine Harnstoffkonzentration über 2000 mg; Werte unter 
1000 mg entsprechen schlechter Nierenfunktion. Zahlen dazwischen 
geben skalenartig den funktionellen Nierenwert an. 

G. B. Gruber (Innsdruck.). 


Kuczynski und Dosquet, Zweiter anatomischer Beitrag zur 
Pathogegese der Glomerulonephritis. (Krankheitsforsch., 
Bd. 3, 199, H. 2:3.) 


Die Beobachtung eines zweiten Falles frischer Glomerulonephritis 
gibt den Verff. Veranlassung, die dabei erhobenen mikroskopischen 
Befunde ausführlich zu beschreiben. Als neuartig beschreiben sie schwere 
Veränderungen der vasa afferentia am oder direkt vor dem Eintritt in 
den Glomerulus. Es lassen sich an dieser Stelle Oedeme beobachten, 
welche zum Teil das vas afferens ringförmig umfassen. Diese Ver- 
änderungen sehen die Verff. als Ursache für die frühzeitigen Umlauf- 
störungen des Glomerulus an, der dadurch eine Art Sperrmechanismus 
erhält. Weiter bewirkt die Oedembildung und die Zirkulationsstörung 
in der Niere eine „Aktivierung“ der rubenden interstitiellen Zellen. Es 
können solche Zellen in die Wand des vas afferens einwandern und 
polsterartige Zell- und Kernvermehrungen am Gefäßpol des Glomerulus 
bilden. Aehnliche histologische Veränderungen finden sich bei Eklamp- 
tischen und die Verff. möchten diese Veränderungen bei Eklamptischen 
prinzipiell nicht von denen der frühen Zustände der Glomerulonephritis 
getrennt wissen. — Zu der ersten Beschreibung eines Falls von Glome- 
rulonephritis heben die Verff. der Kritik Fahrs gegenüber besonders 
hervor, daß die beschriebene Einwanderung der Leukozyten vom vas 
afferens aus in den Glomerulus nicht stets vorhanden sein muß, sondern 
nur vorhanden sein kann. — Außer dieser Beobachtung einer menschlichen 
frischen Glomerulonephritis beschreiben Verff. noch nephritische Ver- 
änderungen bei einem Affen, der unter Somnolenz, Oedemen und Anurie 
erkrankte und eine Erhöhung des Rest-N im Blut zeigte. Das Tier 
wurde getötet, die mikroskopische Untersuchung der Nieren ergab 
ähnliche Befunde, wenn auch noch nicht so ausgesprochen, an den vasa 
afferentia wie in dem beschriebenen Fall. — Der Arbeit sind sehr gute 
Mikroplotogramme beigefügt. Schmidimann (Leipzig). 
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Duval, Charles W. and Hibbard, R. J., Experimentelle Er- 
zeugung akuter Glomerulonephritis. [Experimental 
production of acute glomerulonephritis.] (The Journ. 
of the Amer. Med. Assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 12.) 


Mit Lysaten des Dicksschen Streptococcus scarlatinae gelingt 
es bei Kaninchen akute Glomerulonephritis hervorzurufen. Die Nieren 
sind geschwollen, blaß oder gefleckt, mit Hämorrhagien. Mikroskopisch 
findet man alle Stadien, beginnend mit Hyperämie der Glomerulus- 
schlingen, Dilatation der Schlingen, Extravasaten von Serum und Blut 
in den Kapselraum, Zylinderbildung in den Kanälchen, bis zu völliger 
Nekrose der Schlingen. Aber man beobachtet auch Wucherung der 
endothelialen Zellen, und Bildung von Halbmonden, stets beginnend 
an der Abgangsstelle des Hauptstückes: dabei scheinen die Schlingen 
zunächst noch funktionstüchtig zu sein. In einigen Versuchen wurden 
auch Schrumpfungsprozesse an den Nieren festgestellt, deren Genese 
noch nicht sicher festgestellt werden kann. Veränderungen an den 
Tubulis treten bei der experimentellen Glomerulonephritis ganz zurück. 

Fischer (Rostock). 


Bell, E. T., Clawson, B. J., Hartzel, T. B., Experimentelle 
Glomerulonephritis. [Experimental glomerulonephri- 
tis.] (The amer. journ. of path., Bd. 1, 1925, Nr. 3.) 


Versuche an Kaninchen und jungen Affen (Macacya rhesus), mit 
intravenösen Injektionen von Aufschwemmungen von Streptokokken in 
Kochsalz. Benutzt wurden 3 hämolytische und 7 nicht hämolytische 
(viridans) Stämme. Die Resultate waren: bei Kaninchen in einigen 
Fällen interstitielle Ilymphozytäre Nephritis, aber keine Glomerulo- 
nephritis. Bei Affen ergab sich zweimal eine schwere Nephrose, ein- 
mal eine akute interstitielle Nephritis, einmal Glomerulonephritis, mit 
epithelialen Halbmonden, Verwachsung der Schlingen mit der Kapsel, 
Endothelschwellung mit Verlegung der Schlingen und sekundärer Atro- 
phie der Tubuli, die zu den geschädigten Glomerulis gehörten. In 
diesem Falle ist also durch intravenöse Injektion von Streptokokken 
(isoliert aus einem Gelenkexsudat bei akutem Gelenkrheumatismus) ge- 
lungen, eine echte Glomerulonephritis hervorzurufen. (Dauer der Er- 
krankung bis zum Tode 3!/s Monate). Fischer (Rostock). 


Clawson, B. J., Experimentelle embolische Glomerulo- 
nephritis bei Kaninchen. [Experimental focal embolic 
glumerulo nephritis in rabbits.] (Arch. of path. and labor. 
med., Bd. 1, 1926, H. 6.) 


Bei Kaninchen wurden intrakardiale Injektionen einer Aufschwem- 
mung von Streptococcus viridans (von einem Endokarditisfall isoliert) 
injiziert. Es gelang so, bei allen Versuchstieren Veränderungen der 
Niere zu erzeugen, die als Herdnephritis bezeichnet werden können. 
In 6 von 14 Fällen fanden sich endotheliale Wucherungen an den 
 Gomerulusschlingen (schon nach 4 Tagen). In 5 Fällen wurde die Bil- 
dung epithelialer Halbmonde beobachtet, frühestens 6 Tage nach In- 
jektion. In 5 Fällen fand sich Hyalinisierung des Inhalts der Glomerulus- 
schlingen. Atrophie von Kanälchen wurde dreimal, frühestens nach 
25 Tagen, angetroffen. Zwischen 4 und 45°/o der Glomeruli waren 
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bei den verschiedenen Versuchen an den Veränderungen beteiligt. Bei 
Injektionen von agglutinierten Streptokokken wurden wesentlich weniger 
Glomerulasveränderungen gefunden. Fischer (Rostock). : 


Gottlieb, J, Ueber die sog. essentielle Hämaturie. (Ztschr. 
f. chir. Urol., 18, 1925, S. 237.) 

Senator und Klemperer stellten diesen Begriff 1891, bzw. 
1897 auf für Fälle von Nierenblutung ohne greifbaren morphologischen 
Anhaltspunkt. Die von Senator an einem Fall geprägte isolierte 
Nierenhämophilie wurde hinfällig, als Israel bei der Untersuchung 
der einschlägigen Niere Herde intestitieller Nephritis fand. Klemperer 
faßt die Genese der Blutungen im angioneurotischen Sinn auf. 
Israel hat in 13 von 14 Fällen sog. essentieller Hämaturie Ver- 
änderungen nephropatischer Natur gefunden; Golling konnte unter 
47 Fällen 35mal nephrotische Umstände für die Blutung haftbar 
machen; Wessel fand unter 43 operativ behandelten Fällen 34 mal 
organische Nierenveränderungen. Scheele und Klose schlagen für 
jene Fälle, in denen kleinste herdförmige Erkrankungen als Sitz der 
Blutung gelten, den Begriff einer „Blutung aus kleinem Herd“ vor, 
eine Benennung, welche sich auch Gottlieb zu eigen macht, da es 
ein bestimmtes Krankheitsbild der essentiellen Hämaturie nicht gibt. 


Mitteilung von zwei klinisch beobachteten Fällen. 
G. B. Gruber (Innsbruck). 


Smirnow, A. W., Ueber Nierenkarbunkel. ‘(Ztschr. f. urol. 
Chir., 20, 1926, S. 243.) 

Der Nierenkarbunkel stellt eine charakteristische Erkrankung vor, 
welche sich infolge von hämatogener Verschleppung der Infektion aus 
dem eitrigen Hautherd oder bei der Grippe entwickelt. -- Das klinische 
Bild des Nierenkarbunkels unterscheidet sich von dem Bilde. des 
metastatischen Nierenabszesses durch allmähliche Entwicklung der 
Symptome von seiten der Niere. — Die allmähliche Entwicklung der 
klinischen Symptome hängt von dem eigenartigen, geschwulstartigen, 
progressiven Wachstum des Nierenkarbunkels ab, welcher keine Neigung 


zur eitrigen Einschmelzung hat. — Das Auftreten von Leukozyten und 
Erythrozyten im Urin bemerkt man schon in frühen Stadien der Er- 
krankung. G. B. Gruber (Innsbruck). : 


Hetényi, St., Ueber die Phlorrhizinglykosurie mit beson- 
derer Rücksicht auf die beiderseitigen hämatogenen 
Nierenerkrankungen. (Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 10, 1926, 
S. 415). 

Es wurden in Intervallen von 5 Stunden je 0,02 Phlorrhizin sub- 
kutan injiziert und die Zuckermenge im Harn der folgenden 24 Stunden 
bestimmt. 

Bei Ueberwiegen des Tonus des sympathischen Nervensystems 
(Basedow, Hyperthyreosen usw.) finden sich übernormale Zucker: 
ausscheidungswerte, bei Ueberwiegen des parasympathischen Tonus 
unternormale. 

Nephrotische Nieren reagieren bei erhaltener physiologischer 
Funktion mit sehr verringerter Zuckerausscheidung oder sie scheiden 
gar keinen Zucker aus. 
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Bei reiner Glomerulonephritis folgt der Besserung der Funktion 
die Steigerung der Zuckerausscheidung auf Phlorrhizin nach, während 
umgekehrt die Verringerung der Zuckerausscheidung vor einer Ver- 
schlimmerung in Erscheinung tritt, so daß sie prognostisch verwertbar ist. 

Homma (Wien). 
Bauer, R., Zur Pathologie und Differentialdiagnose von 
Diabetes insipidus und primärer Polydipsie. (Wien. Arch. 
f. inn. Med., Bd. 11, 1925, S. 201). 

Eine 17jährige Patientin litt seit 3 Jahren an Polydipsie und 
Polyurie, die vorübergehend durch Pituitrin gebessert wurden. Bei der 
letzten Behandlung, die ebenfalls mit Pituitrin begonnen wurde, zeigte 
es sich, daß Kochsalzinjektionen den gleichen Effekt hatten, wie Pitu- 
itrininjektionen; die Harnmenge sank und die Kochsalzkonzentration 
im Harn stieg. Somit war es klar, daß es sich um eine primäre Poly- 
dipsie gehandelt hatte, obwohl die Pituitrinwirkung einen idiopatlhischen 
Diabetes insipidus hätte vermuten lassen. 

Verf. gibt der Ansicht Ausdruck, daß viele Fälle von sog. idio- 
pathischen Diabetes insipidus, sich entweder unter die primären Poly- 
dipsien oder die zerebral bediugten Fälle subsummieren lassen. 

Homma (Wien). 
Gohrband, P., Histologische Untersuchungen über die Be- 
teiligung des Nierenbeckens bei Erkrankungen der 
Niere. (Virch. Arch., 259, 1926.) 

Bezüglich der Pyelitis sind zwei Fragen zu beantworten: 1. Gibt 
es überhaupt eine isolierte Pyelitis und 2. auf welchem Wege kann die 
Pyelitis entstehen. Drei Wege der Erkrankung sind möglich: die der 
aszendierenden urinogenen oder in den Lymphbalınen der Harnleiter, 
2. der hämatogene, 3. der direkte Lymphweg. Verf. untersucht an einem 
größeren Material, wie häufig bei bestehenden Nierenveränderungen 
eine Mitbeteiligung des Nierenbeckens erfolgt, ob bei allen absteigenden 
Entzündungen des Nierenbeckens auch die Niere stets geschädigt ist; 
ferner welche Veränderungen das Nierenbecken selbst zeigt. 

Bei ganz akuten Nierenentzündungen sind die Veränderungen im 
Becken gering. Hyperämie, Blutungen, Oedem und Zellinfiltrationen, 
anter denen die Leukozyten zurücktreten. Gehen die Nierenerscheinungen 
ins chronische Stadium über, so werden auch die Veränderungen im 
Nierenbecken deutlicher (auffallend zahlreiche Plasmazellen). Bei länger 
dauernden Entzündungen kommt es zur Bildung der „v. Brunnschen 
Epithelnester“. 

Beachtenswerte Unterschiede gegenüber den nicht eitrigen Nieren- 
entzündungen findet man am Nierenbecken bei den eitrigen Nieren- 
entzündungen. Hier treten die Erscheinungen früher und stärker auf, 
die Leukozyten überwiegen anfangs. Bei den älteren Fällen gleicht 
das Bild dem bei den nicht eitrigen Nierenentzündungen. | 

Es gibt weiterhin Fälle von Pyurie, die nicht aufsteigend oder 
hämatogen bedingt sind, sondern von Darmerkrankung herzuleiten sind. 
Ob der Lymphweg dabei auch in Frage kommt, ist unbewiesen, sicher 
bewiesen der Blutweg. 

Unter den Schrumpfnieren finden sich bei den vaskulären keinerlei 
Erkrankungen des Nierenbeckens. Vielmehr findet sich hier eine deut- 
liche Sklerose der kleineren und größeren Arterien. Das subepitheliale 
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Bindegewebe ist auffallend zellarm, derb und breit Die Muskulatur 
ist oft so stark entwickelt, daß man von einer Hypertrophie sprechen 
kann. Brunnsche Zellnester finden sich ebenfalls und zwar ohne 
Anhaltspunkt für eine bestehende oder abgelaufene Entzündung. Bei 
entzündlichen Schrumpfoieren finden sich dagegen wieder erhebliche 
Veränderungen im oben geschilderten Sinne. Auch hier findet sich 
neben den entzündlichen Veränderungen die Hypertrophie der Muskel- 
schicht. Auch kombinierte Erkrankungen des Nierenbeckens kommen 
bei kombinierten Erkrankungen der Nieren vor. 

Die v. Brunnschen Zellnester entstehen nach Ansicht des Verf. 
nicht nur durch Abschnürung des Oberflächenepithels, sondern auch durch 
aktive Zellwucherungen, in denen sekundär Hohlraumbildungen auf- 
treten, oder durch sofortiges Bilden von zystenartigen Hohlräumen durch 
Vereinigung der oberen Teile von Schleimhautteilen im Bereiche von 
Krypten. Neben der chronischen Entzündung kommt als Reiz die Aus- 
scheidung harter Gebilde — Kalkzylinder und Kalkdrüsen — in Frage. 

Die Befunde des Verf. beweisen den außerordentlich engen Zu- 
sammenhang zwischen Niere und Nierenbecken, das frühzeitig an den 
Erkrankungen der Niere teilnimmt und berechtigen zu dem Schluß, daß 
es eine isolierte Pyelitis nicht gibt. Mag sie gelegentlich auch klinisch 
und makroskopisch vorherrschen, die histologische Untersuchung wird 
stets entsprechende Veränderungen an den Nieren aufdecken. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Mözäros, Nierenstein und Nierentuberkulose [Beiträge 
zur Pathologie der Nierentuberkulose.] (Arch. f. klin. Chir. 
143, 1926, S. 415.) 

Bei einer 3ljährigen Frau, welche wegen schwerer Nierenblutung 
zur Aufnahme kam, bestand eine starke Herabsetzung der Konzen- 
trationsfähigkeit der rechten Niere, während die linke gut konzentrierte. 
Wegen lebensbedrohender Zunahme der Blutung Exstirpation der rechten 
Niere, obwohl an ihr während der Operation nur eine kleine Narbe in 
der Gegend des unteren Poles festzustellen war. Am Präparat fand 
sich dann eine ganz im Anfangsstadium befindliche Nierentuberkulose 
und außerdem an einer Papille die Arrossion einer auffallend starken 
Arterie durch einen kleinen Stein. Gleichzeitiges Vorkommen von 
Nierenstein und -Tuberkulose ist außerordentlich selten, abgesehen von 
Steinen in tuberkulösen Sacknieren. Im vorliegenden Falle sind Stein 
und Tuberkulose allem Anschein nach von einander unabhängig. 

Interessant ist der an der Niere erhobene histologische Befuud, 
welcher die hochgradige Störung der Konzentrationsfähigkeit der Niere 
schon in diesem frühen Krankheitsstadium erklärt. Es fanden sich 
nämlich — nach Ansicht des Verf. soweit das tuberkulöse Toxin diffun- 
dieren konnte — in weiter Umgebung der Tuberkel-Quellung der Epi- 
thelien, blasig gewordene Kerne in den Epithelien, sodaß Verf. von 
parenchymatöser tuberkulöser Nephritis spricht, ferner halbmondförinige 
Verdickungen der Bowmannschen Kapsel, hyalin entartete Malpighische 
Körperchen, Epithelzylinder in den Harnkanälchen und bindegewebiger 
Ersatz zugrunde gegangener Harnkanälchen. 

Richter (Jena, z. Z. Dresden). 

Kairis, Experimentelle Studien über die Folgen der Stein- 
einklemmung im Ureter. (Arch. f. klin. Chir. 143, 1926, S. 439.) 
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Im Anschluß an die Beobachtung eines — sehr seltenen — Falles 
von beiderseitigem Ureterstein, deren einer tunneliert war, hat Verf. 
das Studium der Folgen der Steineinklemmung im Ureter erneut auf- 
genommen. Da die bisher in dieser Hinsicht angestellten Versuche 
wie Unterbindung des Ureter oder Einbringen von Fremdkörpern in 
den Ureter durch Uretero- oder Pyelotomie bei dem natürlichen Vor- 
gang fehlende Nervengeflechts verletzungen bedingen, hat Verf. das 
Geschehen bei der spontanen Steineinklemmung dadurch reiner nach- 
zuahmen versucht, daß er Hunden von der eröffneten Harnblase aus teils 
kompakte, teils mit einem feinen Lumen versehene Verschlußstäbchen 
ins Ureterostium einführte. Sämtliche auf diese Weise gewonnenen 
Präparate wiesen entsprechend der Länge der Versuchsdauer eine 
Erweiterung des Nierenbeckens bzw. eine Hydronephrose auf. Eine 
primäre Atrophie der Niere wurde nicht beobachtet. Bei Anwendung 
der tunnelierten Verschlußstäbchen erfolgte die Erweiterung des Nieren- 
beckens und die Hydronephrosenbildung langsamer. Eine reflektorische 
Anurie trat in keinem Versuche auf. An der anderen Niere wurden 
außer kompensatorischer Hypertrophie bei längerer Dauer des Versuchs 
keine Veränderungen gefunden. Vollständiger Verschluß des Ureters 
durch Stein verursacht also allem Anschein nach bedeutend weniger 


Veränderungen als Ureterunterbindung. 
Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Villinger, W., Ueber primären Darmmilzbrand. (Virch. Arch., 
260, 1926.) 


Verf. berichtet von einer 43jährigen Frau, die ganz plötzlich 
unter Magendarmerscheinungen olıne Fieber, mit starken peritonealen 
Reizerscheinungen, die zunächst mehr in der Gallenblasengegend, dann 
in der Appendixgegend und schließlich im Oberbauch lokalisiert werden, 
erkrankte und zu der allerdings unsicheren Diagnose Pankreasnekrose 
oder akute Appendizitis führen. Innerhalb dreier Tage geht die Frau 
bei sehr schlechtem Allgemeinbefinden unter zunehmender Hinfälligkeit 
zugrunde. Die Temperatur ist eher unter normal, es bestand eine 
Leukozytose von 20000. Die Sektion ergibt das Vorhandensein eines 
Darmmilzbrandes mit zweifacher Lokalisation im oberen und unteren 
Dünndarm und einer allerschwersten hämorrhagischen Lymphadenitis 
der mesenterialen Lymphknoten. 


Der Darmmilzbrand kann in drei Formen auftreten: 


1. als diffuse hämorrhagische Entzündung der Darmwand, 2. in 
Form multipler Darmkarbunkel — beobachtet wurden bis zu 40 Kar- 
bunkeln — und 3. in Form des geschwürigen Darmmilzbrandes, der 
aus zerfallenden und ins Lumen durchbrechenden Karbunkeln entstehen 
kann, oder bei dem die ausgekeimten Bazillen unmittelbar an der 
Schleimhaut angreifen, diese zur Nekrose und zum geschwürigen Zerfall 
bringen. 

Der beobachtete Fall gehört zweifellos zu der dritten Gruppe 
und zwar zu den Geschwürsbildungen, die durch die unmittelbare Ein- 
wirkung der Bazillen auf die Schleimhaut zustande kommen. 

Die genaue Untersuchung des ganzen Körpers ergab mit Sicherheit, 
daß es sich um einen primären Milzbrand des Darmes handelte. 

W. Gerlach (Hamburg). 
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Singer, E., Milzbrandstudien. (Ztschr. f. Immunforsch. Bd. 49, 
1926, H. 3/4.) 

Frühere Arbeiten zeigten die Rolle des Retikulo-endothelialen 
Apparates bei der Milzbrandinfektion. Die vorliegende Arbeit verfolgt 
den Verlauf der Infektion histologisch durch Versuche an Meerschwein- 
chen. Am bazillenreichsten sind die Milz, dann folgt die Lunge, am 
Herz sind nur Klappenendothel, Endokard und die Thromben mit 
Bakterien durchsetzt, im Gehirn befinden sich die Bakterien außerhalb 
aber in unmittelbarer Umgebung der Blutgefäße. Lokal am Infektions- 
ort findet sich eine Phagozytose der Bakterien, eine Vermehrung und 
eine Verbreitung auf dem Lymphweg. Metastasen sind in Milz und 
Lymphknoten vorhanden, es findet dort eine Vermehrung der Erreger 
statt. In der Leber zeigt sich in frühen Stadien eine Verfettung der 
Kuppferschen Sternzellen an der Peripherie der Läppchen beginnend, 
spätere Krankheitsstadien zeigen nur noch eine Verfettung der Leber- 
zellen, während diejenige der Kuppferzellen fehlt. Im Darm ist nur 
eine Hyperämie nachweisbar; schwere Veränderungen der Gehirngang- 
lienzellen fehlen. Bei Versuchen an Kaninchen findet sich stärkere 
Verfettung der ganzen Leber aber auch hier ist zuerst eine Abnahme, 
dann eine Zunahme des Glykogengehaltes nachweisbar. Die Frage, ob 
die Infektion eine Erhöhung der Permeabilität der Meningealgefäße 


bewirkt, ist durch diese Versuche nicht klargelegt worden. 
Werthemann (Basel). 


Sanarelli, Die Pathogenese des Milzbrandes. (Krankheitsforsch., 
Bd. 3, 1926, H. 1.) 

Nach einem Ueberblick über die Forschungen auf dem Gebiet 
des Milzbrandes gibt der Verf. eine klinische Beschreibung der ver- 
schiedenen Milzbranderscheinungsformen beim Menschen: Milzbrand- 
karbunkel, Lungenmilzbrand und sog. Darmmilzbrand. Die eigenen 
Untersuchungen des Verf. beschäftigen sich mit der Entstehungsweise 
des Darmmilzbrandes. Die Milzbrandbazillen werden sowohl von dem 
sauren Magensaft wie dem alkalischen Darmsaft rasch abgetötet. Die 
Sporen erhalten sich dagegen im Magen-Darminhalt. Experimentelle 
Untersuchungen zeigen dem Verf., daß die Milzbrandsporen, welche in 
die Lungen eingeführt wurden, in überraschend kurzer Zeit im Kreislauf 
sind und mit der Zeit durch den Darm ausgeschieden werden. Verf. 
glaubt, daß es sich bei dem Darmmilzbrand nicht um eine primäre 


Infektion, sondern um eine hämatogene Infektion des Darmes handelt. 
Schmidimann (Leipzig). 


Bargehr, P., Spezifische Hautreaktionen bei Lepra. (Ztschr. 
f. Immunforsch. Bd. 47, 1926, H. 6.) 

Leprome wurden in kleine Stückchen zerschnitten und diese nach 
Art der Pirquetschen Methode 100 Leprösen und gesunden Menschen 
einverleibt. — Negative Reaktion zeigten Menschen die nie mit Lepra 
in Berührung gekommen waren, sowie Menschen mit aktiver Lepra. 
Positive Reaktion zeigten Menschen die längere Zeit mit Aussätzigen 
in Berührung waren, ohne selber Zeichen von Aussatz zu haben, ferner 
positive Reaktion: Menschen mit jahrelanger stationärer Lepra. 

Daraus wird geschlossen, daß bei Menschen, die nie Leprabazillen 
aufnahmen, keine spezifischen Abwehrstoffe da sind und, daß bei 
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bestehender Krankheit nicht genügend Antikörper, die eine Immunität 
erzeugen könnten, gebildet werden. 

Hingegen werden bei „unterschwellgen Infektionen“ und bei aus- 
geheilten Fällen spezifische Antikörper mit der Pirquetschen Reaktion 
nachweisbar. Werthemann (Basel). 


Spinner, H., Zur Kenntnis der pathologischen Histologie 
des Rotzes an Hand von menschlichem und experimen- 
tellen Beobachtungsmaterial. (Frankf. Ztschr. f. Pathol., 
Bd. 33, 1926, H. 3.) 

Den Ausgangspunkt für die Untersuchungen bildet die Beobach- 
tung eines Falles von Rotz beim Menschen, dessen Infektionsquelle in 
einem erkrankten Pferd gefunden wurde. Aus der eingehenden 
Beschreibung des histologischen Baues der Rotzknötchen verdient 
hervorgehoben zu werden, daß Riesenzellen vom Langhansschen 
Typ nicht selten sind. Zur Darstellung der Bazillen wird die Giemsa- 
färbung empfohlen. Mit Hilfe des aus den Rotzknötchen gezüchteten 
Bakterienstammes wurden experimentelle Infektionen an Meerschweinchen 
gesetzt, z. T. an Tieren, deren Retikulo-Endothelien vorher durch 
Tusche gekennzeichnet waren. Damit war die Möglichkeit gegeben, 
die Herkunft der einzelnen am Aufbau der Rotzknötchen beteiligten 
Zellen eindeutig erkennen zu können. Die Knötchen bestehen zuerst 
aus Endothel- und Retikulumzellen, Kernfragmenten und einzelnen 
Epithelien. Nach sieben Tagen erscheinen polynukliäre Leukozyten 
zuerst in geringer Menge, später als beherrschendes Zellelement. In 
älteren Knötchen kommt es zum Zerfall der Endothel- und Retikulum- 
zellen, wobei auch die Tuschekörnchen diffus zerstreut werden. Nach 
40 Tagen bestehen die Knötchen hauptsächlich aus einkernigen Rund- 
zellen. Siegmund (Köln). 


Garter, Ralph M., Sporotrichosis. (The Journ. of the Amer. Med- 
Assoc. Bd. 86, 1926, Nr. 23.) 

Obwohl die Sporotrichose auch in den Vereinigten Staaten 
Amerikas nicht so ganz selten ist, wird sie doch häufig verkannt. 
Carter teilt zwei Fälle mit: bei Männern mittleren Alters entwickelten 
sich die charakteristischen Ulzera und Knötchen nach einer Verletzung 
des Fingers, erst am Finger, dann am Arm, mit Lymphangitis. Die 
Kultur des Eiters aus den Knötchen ergab Sporotrichon Schenkii. 
Prompte Heilung durch Jodkali. Fischer (Rostock). 


Kraus, R. und Michalka, J., Die Diagnose des Lyssavirus 
mittels Kompliementablenkung mit Koktoimmunogen 
und Glyzerinextrakt. II. Mitteilung. (Ztschr. f. Immunforsch., 
Bd. 47, 1926, H. 6.) | 

Durch systematische Untersuchungen der Komplementablenkung 
bei Koktoantigen und Glyzerinextrakten von Lyssagelirnen gegen Immun- 
serum von Kaninchen wird gezeigt, daß zur Diagnostik der Lyssa die 

Komplementablenkung sehr brauchbar ist, besonders in Fällen wo Negri- 

sche Körperchen nicht nachzuweisen sind. Die Methode ist so spezifisch, 

daß Staupe- und Lyssavirus von einander zu kennen sind. Horowitz 
und Welassowa konnten bei wutkranken Tieren solche Anti- 
körper ebenfalls durch Komplementablenkung ermitteln. 


Werihemann (Basel). 
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Krinitzky, I., Veränderungen im zentralen Nervensystem 
' bei Tollwut. (Virch. Arch., 261, 1926.) 

Die Untersuchungen beruhen auf 20 Fällen, 14 männlichen und 
6 weiblichen. Sie sollten die Frage klären, ob es bei der Lyssa 
spezifische Gehirnveränderungen gibt, die die Diagnose zu stellen 
gestatten, wenn einmal Negrische Körperchen nicht nachzuweisen sind. 
Verf. faßt das Ergebnis seiner Untersuchungen zum Schluß wie folgt 
zusammen: 


1. Bei der Leichenöffnung von an Tollwut verstorbenen 
Menschen fällt es auf, daß morphologische Veränderungen, die als 
nächste Todesursache gelten dürfen, fehlen. 

2. Die makroskopischen Veränderungen im zentralen Nervensystem 
ergeben nichts Charakteristisches. 

3. Veränderungen in den weichen Hirnhäuten bestehen in Oedem, 
starker Hyperämie, Extravasation und Infiltration von einer geringen 
Anzahl von Leukozyten. Infiltration der Gefäßwände mit feinen runden 
Zellen und Bildung von Zellringen sind selten. 

4. Histologisch sind bedeutende Veränderungen in allen Ab- 
schnitten des zentralen Nervensystems zu verzeichnen. 

5. In der Rinde, den subkortikalen Ganglien, im Ammonshorn 
und im Kleinhirn sind scharf ausgeprägte degenerative Veränderungen 
der Pyramiden- und Ganglienzellen, Kreislaufstörungen in Blut und 
Lymphe zu beobachten (Hyperämie, Blutergüsse, Oedem). 

6. In allen Abschnitten des Gehirns ist deutlich eine Neuronophagie 
wahrnehmbar, die im Ammonshorn ihren Höhepunkt erreicht. 

7. Mehr typische Veränderungen sind in der Varolsbrücke, im 
verlängerten Mark und im Halsabschnitt des Rückenmarkes zu ver- 
zeichnen. | 

8. Am stärksten ist der Entartungsprozeß im verlängerten Mark 
in der Gegend des Bodens des vierten Ventrikels und der Ebene der 
Pyramidenkreuzung ausgeprägt, indem dessen Stärke beiderseits — auf- 
wärts mehr als abwärts — abklingt. 

9. Spezifisch für Tollwut sind in diesem Abschnitte: 


a) Infiltration der Gefäßwände, insbesondere der Venen, mit 
Rundzellen und gleichzeitiger Bildung von breiten Zellmänteln. 

b) Häufige Aufspaltung der Gefäßwände durch Infiltrate und 
Extravasate. 

c) Rundzelleninfiltration des die Gefäße umgebenden Markgewebes 
in mehr oder weniger großem Umfange. 

d) Anwesenheit von Tollwutknötchen, hauptsächlich in der Nähe 
des Ependyms. Diese haben unregelmäßig undeutliche Umrisse. 

e) Von einigem diagnostischem Wert ist eine scharf ausgesprochene 
degenerative Veränderung in den Nervenzellen. 


10. Eine Ausbreitung des Entzündungsprozesses auf die Oliven 
wird selten beobachtet. 
11. Koagulations- und Konglutinationstnromben in den Venen 
sind selten. 
~ 12. Die Stärke der entzündlichen Erscheinungen in unseren Toll- 
wutfällen war selır verschieden, was vermutungsweise von der Virulenz 
des Erregers abhängt. 
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13. Eine Abhängigkeit von der Stärke des Entzündungsprozesses 
und der Bißstelle oder der Inkubationsdauer festzustellen, gelang nicht. 
14. Eine schnelle Diagnose der Tollwut ist auf Grund von Ge- 
frierschnitten aus dem verlängerten Mark in der Gegend des Bodens 
des vierten Ventrikels und der Ebene der Pyramidenkreuzung zu stellen. 
15. Differential- diagnostisch für Tollwut kommt nur Fecktyphus 


in Frage. 
16. Die Diagnose hat sich auf folgende Merkmale zu stützen: 
Flecktyphus: Tollwut: 

a) Vorzüglich knotiger Charakter a) Knötchen werden immer nur 

des Prozesses (Knötchen). in beschränkter Anzahl beob- 
achtet. 

b) Die Knötchen sind immer scharf b) Die Grenzen der Knötchen sind 

begrenzt (wie mit einem Loch- immer sehr undeutlich. 


eisen ausgeschlagen). 
c) Die Knötchen lokalisieren sich c) Die Oliven werden höchst selten 


mit Vorliebe in den Oliven. betroffen. 
d) Veränderungen der Blutgefäße d) Die Gefäße sind meist stärker 
sind ständig. geschädigt. Häufig sind Spal- 


tungen der Gefäßwände durch 
Infiltrate und Extravasate. 
e) Entzündliche Infiltrate, in der e) Infiltrate kommen häufig vor. 
Umgebung der Gefäße des 
Markgewebes werden nicht be- 


obachtet. 

f) Entzündliche Vorgänge in der f) Spezifische Veränderungen in 
Rinde und den subkortikalen der Rinde und den subkorti- 
Ganglien während des Höhe- kalen Ganglien fehlen. 


punktes der Krankheit sind 
stets vorhanden. 
g) Veränderungen im Rückenmark g) Veränderungen gehören zur 
sind gering. Regel, sind scharf ausgeprägt, 
besonders im Halsmarke. 
17. Am schwersten sind Tollwutfälle zu diagnostizieren, in denen 
die Gefäßschädigungen der Gruppe I entsprechen. Hierbei müssen zur 
Begründung der Diagnose eingehende Untersuchungen aller Abschnitte 


des Gehirns und des Rückenmarks vorgenommen werden. 
W. Gerlach (Hamburg). 


Marks, Tollwut beim Dachs. (Berl. tierärztl. Wochenschr., 42, 
1926, Nr. 3, S. 42—43.) 
Verf. berichtet über einen Fall von Tollwut beim Dachs 
(Meles meles L.), der mehrere Kinder angefallen und gebissen hatte. 
Cohres (Leipzig). 
Hermann, Tod an Lyssa nach dem Spielen mit einem Schoß- 
hunde. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 95, 1925, S. 428.) 
Mitteilung eines Falles von Lyssa mit tödlichem Ausgang bei 
einem zehn Jahre alten Mädchen, das beim Spielen mit einem später 
an Tollwut eingegangenen Schoßhunde infiziert worden war, ohne daß 
Biß- oder Kratzwunden festgestellt werden konnten. Die Infektion 


war wahrscheinlich durch Belecken hervorgerufen worden. 
Randerath (Düsseldorf) 
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Chachina, S., Veränderungen der sympathischen Ganglien 
bei Tollwut. (Virch. Arch., 261, 1926.) 

Den Untersuchungen liegen 10 Fälle von Tollwut zugrunde, die 
einige Stunden nach dem Tod zur Sektion kamen. Untersucht wurden 
die oberen und unteren Halsganglien und der Plexus solaris. Zusammen- 
gefaßt ergaben die Untersuchungen folgendes: 

1. In allen Fällen von Tollwut entwickelt sich in den sympathischen 
Ganglien ein diffus entzündlicher Prozeß mit ausgeprägt degenerativen 
Veränderungen der Ganglienzellen, mit Bildung von dichten Zellmänteln 
um die Gefäße und unscharf umrissene Zellknötchen. 

2. Die Stärke des Prozesses hängt nicht von der Dauer der 
Inkubationszeit oder der Krankheit selbst ab. 

3. Am schärfsten sind die Veränderungen in den Hals- und oberen 
Brustganglien ausgeprägt, bedeutend geringer im Plexus solaris. 

4. Bedeutende Schwankungen in der Stärke der Veränderungen 
bei verschiedenen Tollwutanfällen machen deren diagnostischen Wert 
hinfällig. Es ist nicht möglich, an Hand dieser Veränderungen die 
Diagnose der Tollwut zu begründen. W. Gerlach (Hamburg). 


Fejgin, Untersuchungen über das Wesen des Fleckfieber- 
erregers. (Krankheitsforsch., Bd. 3, 1926, H. 1.) 
Serologische Untersuchungen über die Beziehungen der von der 
Verf. isolierten X-Varianten zu Kuczynskis Fleckfieberserum. Die 
Arbeit ist zum Referat nicht geeignet, sie ist im Original nachzulesen. 
Schmidtmann (Leipzig). 


Kundratitz, K, Zur Aetiologie des Scharlachs. (Med. Klin., 
29, 1926.) 

Die Arbeit des Verf. befaßt sich mit der Frage der Scharlach- 
spezifität des besonders von Dick gezüchteten Streptokokkus gegen- 
über anderen Streptokokkenarten. Die Versuche an Kindern ergaben 
eine strenge Spezifität des Scharlachstreptokokkus gegenüber den 
anderen Stämmen, auch in immunisatorischer Hinsicht. Es gelingt 
weiterhin durch Streptokokkeninjektionen von 0,1—0,5 cem typische 
Scharlachexantheme bei Kindern zu erzielen. Diese bleiben 24—48 Stunden 
bestehen, das Auslöschphänomen war positiv. Es bestand außerdem 
Leukozytose mit Vermehrung der Eosinophilen bis zu 11°%o, Döhlesche 
Einschlüsse in den Leukozyten, und bei einigen Fällen Anurie, auch 
Uribilinogen; Temperatursteigerung nicht über 38,5. Bei mehreren 
Fällen trat nach einigen Tagen auch Schuppung auf. Bis auf die 
Angina waren also alle klinischen Scharlachsymptome vorhanden. 

Es kam niemals zu sekundären Schädigungen der Nieren. Mit 
Toxinen anderer als der Scharlachstreptokokken gelang es niemals, 
solche Exantheme zu erzeugen. Bei Scharlachkranken werden auf- 
fallend hohe Mengen von Toxinen vertragen, ohne jede Reaktion. 
Verf. kommt daher zu dem Schluß, daß der hämolytische Streptokokkus, 
der regelmäßig von den Tonsillenbelägen Scharlachkranker gezüchtet 
werden kann, mehr als ein pathogenes Begleitbakterium ist. Das 
typische klinische Scharlachbild wird nach Ansicht des Verf. zweifellos 
durch das Streptokokkentoxin hervorgerufen. W. Gerlach (Hamburg) 


Benjamin, Karl, Einige Beobachtungen an Scharlachkranken. 
(D. Arch. f. klin. Med., Bd. 152, 1926, H. 3 u. 4.) 
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Je früher Scharlachfälle zum Tode und zur Sektion kommen, desto 
reiner findet man das Bild der exsudativ-Iymphozytären Nephritis; erst 
bei zunehmender Krankheitsdauer mehren sich die Zeichen der hinzu- 
tretenden hämorrhagischen Glomerulo-Nephritis, die erstere geht also 
der letzteren voran. J. W. Miller (Barmen). 


Smirnowa-Zamkowa, A, Untersuchungen der Gallenblase 
bei Scharlach. (Virch. Arch., 261, 1926.) 


Zusammenfassung: 

1. Unsere früheren pathologisch-anatomischen Beobachtungen und 
die auch hier angeführten Untersuchungen über den Streptokokkus in der 
Gallenblase geben uns das Recht an erster Stelle den gastroenteralen 
Charakter des Scharlachs hervorzuheben. 

2. Der reaktive Prozeß in der Gallenblasenwand entspricht dem 
typischen Bilde des reaktiven Prozesses in anderen Organen. 

3. In der erdrückenden Mehrzahl der Fälle wird durch die Gallen- 
blase der Streptokokkus ausgeschieden, sowohl in frühen als auch in 
späten Kranklıeitsstadien. 

4. Streptokokkenkulturen muß man von der Schleimhaut der 
Gallenblase nehmen. 

5. Der Streptokokkus dringt hauptsächlich auf den Lymphbahnen 
aus dem Magen-Darmschlauch in die Gallenblase ein. 

W Gerlach (Hamburg). 


Sysak, N., Beitrag zu pathologischen Veränderungen beim 
Scharlach. (Virch. Arch., 259, 1926.) 

Verf. berichtet über die histologischen Organveränderungen an 
einem Material von 32 Scharlachfällen. Auch bakteriologische Unter- 
suchungen wurden angestellt. An Hand der einzelnen Organe werden 
die pathologischen Veränderungen ausführlich besprochen. Die Einzel- 
heiten sind im Original nachzulesen. W. Gerlach (Hamburg). 


Stevens, Franklin A. und Dochez, A. R., Racheninfektionen mit 
Scharlach ohne Exanthem. [The epidemiology of scar- 
latinal throat infections sine exanthemate.] (The Journ. 
of the Amer. Med. Assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 26.) 


In mehreren Familien wurde beobachtet, daß ein Mitglied an 
Angina ohne Exantlıem erkrankte, und kurz darauf andere Familien- 
mitglieder an Scharlach. In allen Fällen wurde der gleiche Erreger, 
streptococcus scarlatinae isoliert. Dieser Erreger vermag Anginen ohne 
irgend ein Scharlachexantliem hervorzurufen. Es zeigte sich aber ferner 
auch, daß Personen, die schon Scharlach gehabt hatten, eine Angina 
durch diesen Erreger bekommen können. Das Scharlachantitoxin erwies 
sich bei den Anginen ohne Exanthem als therapeutisch erfolgreich, ein 
weiterer Hinweis darauf, daß die genannten Keime die Erreger sind, 
und die Affektion, ob mit oder ohne Exanthem, identisch ist. 

Fischer (Rostock). 


Taylor, Ruth E., Scharlach kompliziert mit Peritonitis. 
[A case of scarlet fever complicated by peritonitis.] 
(The Journ. of the Amer. Med. Assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 19.) 


Bei einem 4'/, jährigen Mädchen mit Scharlach wurden mehrmals 
Antitoxineinspritzungen in die Bauchwand gemacht. 6 Tage nach Be- 
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ginn der Erkrankung starb das Kind unter den Erscheinungen akuter 
Peritonitis. Es fand sich eine Streptokokkenperitonitis. Da keine 
weiteren Infektionsherde im Körper gefunden wurden, wird angenommen, 
daß die Infektion durch die Injektion des Antitoxins in die Bauch- 
decken entstanden sei. Fischer (Rostock). 


Peermar, H. H. und Weil, G. C., Die Histopathologie der sub- 
kutanen Veränderungen bei der menschlichen Tular- 
ämie. [The histopathology of the subcutaneous lesions 
in tularemia in man.) (The Amer. Journ. of pathol., Bd. 2, Nr. 3, 
1926.) 

Die Autoren konnten Hautstückchen untersuchen, die von einer 
Frau mit den klinisch charakteristischen Symptomen einer Tularämie 
(Infektion mit dem vom Kaninchen stammenden bact. tularense) stammten. 
Die Veränderungen stellen sich dar in Form eines Granuloms. Zunächst 
tritt eine Wucherung der Gefäßendothelien auf und Bildung von Fremd- 
körperriesenzellen um die Bakterien. Dies führt zur Verengerung, ja 
sogar zur Verlegung von Gefäßen; die Folge davon sind Nekrosen in 
den anämischen Gewebsbezirken. Diese Nekrose veranlaßt eine An- 
häufung von neutrophilen Leukozyten und Erweichung des Gewebes. 
Sekundäre Granulome können mit den erstentstandenen zusammenfließen. 
Diese Befunde beim Menschen stimmen gut überein mit dem, was bei 
experimenteller Tierinfektion gesehen wird. Die Bazillen konnten in 
den Schnitten nicht nachgewiesen werden, aber die serologische Unter- 
suchung, Anamnese und Krankheitsverlauf bewiesen unzweideutig, daß 
eine Infektion mit dem bact. tularense vorlag. 

Fischer (Rostock). 


Parker, Frederic und Hudson, Paul N., Aetiologie des Haverhill 
Fiebers. [The etiology of Haverhill fever (erythema 
arthriticum spidemicum).] (The Amer. Journ. of pathol., Bd. 2, 
1926, Nr. 6.) 

In Haverhill in Massachussets wurde 1926 eine Epidemie von 
„Erythema arthriticum“ beobachtet. Die Verf. haben von solchen 
Fällen aus dem Blut in etwas über die Hälfte der Fälle, zweimal auch 
aus Gelenkpunktat, einen Mikroorganismus isoliert, den sie, auch nach 
den serologischen Befunden, als den spezifischen Erreger dieser Krank- 
heit ansprechen. Es ist ein etwas pleomorpher den Mykobakterien 
zuzurechnender Bazillus, gramnegativ, nicht säurefest, der am besten 
auf Blut oder Aszitesnährböden wächst. Als Name wird „Haverhillia 
multiformis“ vorgeschlagen. | Fischer (Rostock.) 


Takaki, J., Ueber das Virus der Encephalitis japonica. 
I. und II. Mitteilung. (Ztschr. £. Immunforsch., Bd. 47, 1926, H. 5.) 
Bei der im Jahre 1924 in Japan aufgetretenen Enzephalitis- 
Epidemie, die eine Mortalität von 59,9 °/o aufwies, gelang es dem Verf., 
mit dem filtrierbaren Virus durch intraokuläre Injektion beim Kaninchen 
die Krankheit zu erzeugen. Offenbar dringt das Virus auf dem Blutweg 
ins Gehirn. Außer in den Nebennieren konnte in fast allen Organen 
der Erreger nachgewiesen werden; auch im Harn wurde er ausgeschieden. 
Bei immunisierten Kaninchen und im Rekonvaleszentenserum finden 
sich Antikörper, die das Virus abzutöten vermögen und mit ihm Prä- 
zipitation geben. Die klinischen Erscheinungen des kranken Kaninchens 
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unterscheiden sich von den mit Herpesvirus infizierten. Manege- 
bewegungen, Anrennen an Gegenstände, Trismus und Zähneknirschen 
fehlen. Die Tiere sterben meist in der 3. Woche nach der Infektion. 

Weitere Untersuchungen (II. Mitteilung) zeigten, daß eine Diffe- 
renzierung vom Virus der Encephalitis japonica von den Viren der 
Herpes Enzephalitisgruppe möglich ist. Die Eigenschaften der ver- 
schiedenen Viren stimmen aber miteinander überein. Die Encephalitis 
japonica ist daher als spezifische Krankheit aufzufassen. 

Werthemann (Basel). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Hartwich, Adolf u. May, Gertrud, Blutmengenbestimmungen 
mittels der Farbstoffmethode. I. Mitteilung: Technik, 
Untersuchung an Normalen, Polyzythämien, Anämien 
und Chlorosen. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 51, 1926, 
S. 497.) 


Zur Blutmengenbestimmung wurde die von den Autoren etwas modifizierte 
Methode von Seyderhelm und Lampe (Trypanrot) benutzt und an Normal- 
fällen geprüft. 

Polyzythämien zeigten in der Regel eine Vermehrung der Gesamtblut- 
menge bei verminderter Plasmamenge. Unter den fünf untersuchten Fällen 
überstieg die Durchschnittisgröße der Erythrozyten dreimal die Norm. Größe 
und Zahl der roten Blutkörperchen scheint im umgekehrten Verhältnisse zu 
stehen. Ein Fall wies eine auf hochgradiger Plasmaabnahme beruhende Gesamt- 
blutmengenverminderung auf. Bei Auämie besteht Plasmaplethora, in einem Fal 
von Chlorose bestand eine Herabsetzung der Gesamtblutmenge bei normaler 
Plasmamenge. Unter fünf Fällen von Anämie lag die durchschnittliche Erythro- 
zytengröße zweimal über der Norın, dreimal wesentlich darunter. 

R. kittmann (Innsbruck). 


Lawrow, D., Ueber eine neue physiologische Lösung. 
(Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 51, 1926, S. 698.) 

Es wird eine neue phvsiologische Lösung empfohlen. Die Zusammen- 
setzung wäre isotonisch verdünntes Meerwasser mit Lezithinzusatz (1 :10 000 für 
Frösche). Die Arbeit eines isolierten Froschherzens steigt bei Anwendung dieser 
Lösung um fast 20° und das Volum der in einer Minute ausgeworfenen Flüssig- 
keitsmenge nimmt im Mittel um 15°/o zu. R. Rittmann (Innsbruck). 


Samson, Eine titrimetrische Mikrophosphorsäurebestimmung. 
(Dtsche med. Wochenschr., Bd. 51, 1925, H. 38.) 


Gebraucht 1,0 ccm Serum. Dieses enteiweißt durch tropfenweises Hinzu- 
fügen eines ccm 20% Trichloressigsäure in kleinem Zentrifugenglas. Nach 
10 Minuten Zentrifugieren, überstehende Flüssigkeit in ein „Auszugröhrchen* 
(Beschreibung und Abbildung s. Originalarbeit).. Hierzu nacheinander unter 
gutem Umschütteln: 1,0 cem 30°%o Ammoniumnitrat, 0,04 cem konzentrierte 
Salpetersäure und 1,0 cem 3° Ammoninmmolybdat. Danach Röhrchen für 
2—3 Minuten in kochendes Wasserbad. Der entstehende Niederschlag wird nach 
Abkühlen mit Alkohol und 1 cem 1°/o Kaliumnitratlösung hintereinander dreimal 
gewaschen. Auflösen des Niederschlars in 1 oder 2 cem n/25 Natronlauge und 
Titration mit Salzsäure mit Phenolphtalein als Indikator. Die gebundene Natron- 
lauge mit 0,0478 multiplizieit ergibt die mg. P. in der Probe. Im Eiweißnieder- 
schlag kann der Phosphor nach Veraschung bestimmt werden. 

Schmidtmann (Leipzig). 


Christeller, E., a) Histochemischer Nachweis des Wismuts 
in den Organen. b) Histochemische Differenzierung 


der Gewebe mittels Eisensalzbildung. (Med. Klin., 1926, 
Nr. 16.) 
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Die histologische mikrochemische Methode des Verf. unterscheidet sich von 
den gebräuchlichen Färbemethoden in prinzipieller Weise. Verf. bringt beide 
miteinander reagierende Substanzen nacheinander in das Gewebe ein und läßt 
sie miteinander eine Farbreaktion geben, die dadurch eine Gewebsdifferenzierung 
bewirkt, daß die erste der reagierenden Substanzen schon in vivo sich elektiv 
an bestimmte Gewebsbestandteile bindet. 


Verf. bringt als Beispiel den histochemischen Nachweis des Wismut im 
Gewebe. Weißen Mäusen wurden zwei Wismutpräparate des Handels 0,1—0,2 
subkutan oder intramuskulär eingespritzt und die Tiere nach 10—14 Tagen 
etöte. Am besten wurde der Nachweis im Gewebe bei der Legerschen 

eaktion mit Chininsulfat und Jodkalium. 


Technik: Fixierung in neutralem Formalin oder Alkohol.- Vorfärbung mit 
1,0 konz. wäßriger Gentianaviolettlösung auf 20—30 ccm Aqu. dest. 


Dann: I. Chininsulfat 1,0 g, Aqu. dest. 50,0 ccm. 
Dazu Acid. nitric. officin. 10 Tropfen, bis das Chininsulfat ganz ge- 
löst ist. 
lI. Jodkalium 2,0 g, Aqu. dest. 50,0 ccm. 
Zum jeweiligen Gebrauch von I. 5g und II. 5g. Dazu Acid. nitric. 
offic. und filtrieren. 


Die wismuthaltigen Teile des Schnittes treten leuchtend gelb hervor. 
Kerne violett. Die Präparate halten sich mehrere Wochen bis Monate. Die 
Reaktion ist durchaus spezifisch. 


Daneben kam noch die Schwefelwasserstoffmethode zur Anwendung, die 
ebenfalls brauchbare Resultate ergibt, aber nicht so haltbar ist. An dem Beispiel 
der Untersuchung intramuskulärer Wismutdepots und intravenös eingebrachten 
Wismuts wird die Brauchbarkeit der Methode erörtert. 


Weiterhin bringt Verf. noch einen zweiten Modus mikrochemisch-histo- 
logischer Reaktionen, die Eisensalzbildung. Hierbei werden beide miteinander 
reagierende Stoffe mit dem bereits entnommenen Material zusammengebracht. 
Es handelt sich dabei um Fällungen mittels Eisensalzen, die ursprünglich zu dem 
Nachweis der vermehrten Milchsäure in Krebszellen (Warburg) dienen sollten. 
Untersucht wurden verschiedene Krebse die lebenswarm entweder sofort in die 
Eisenlösungen gebracht oder in Traubenzucker-Na-Cl-Lösung kurze Zeit bis zur 
Herstellung frischer Gefrierschnitte aufbewahrt wurden. Alle Eisensalze erwiesen 
sich als wirksam. Die Schnitte wurden nach Abspülen der überschüssigen Eisen- 
lösung in Ferrozyankalium-Salzsäure gebracht und bläuten sich sofort. Als 
Gegenfärbung diente Alaunkarmin oder Phenosafranin. Es bläut sich das Proto- 
plasma aller Epithelzellen, Deck- und Drüsenepithelien, ebenso stark das Plasma 
der Krebszellen. Intensiv blau aber in anderem Tone sind die Muskelfasern, 
glatte wie quergestreifte.e Nur ganz wenig sind die Kerne gebläut, fast gar 
nicht alle übrigen Gewebsbestandteile, z. B. das Bindegewebe. 


Eine Erklärung des Wesens der Eisenimpıägnation steht noch aus. Ob 
die Milchsäure das wesentliche Substrat ist, ist noch nicht zu behaupten. Auch 
Froschmuskelversuche ergaben die Bläuung, jedoch keine quantitativen Unter- 
schiede je nach dem Grade der Ermüdung. W Gerlach (Hamburg). 


Herzenberg, A., Ueber vitale Färbung des Amyloids. II. Mit- 
teilung. (Virch. Arch., 260, 1926.) 
In der I. Mitteilung (ref. dieses Centralbl., Bd. 36, S. 346) hatte Verf. ge- 
zeigt, daß sich das Amyloid vital außer mit Kongorot auch mit Trypanblau 
färben läßt. 


In neuen Versuchen wurde zur Amyloiderzeugung bei Mäusen mit 
Injektion von Staphylokokken-Bouillon-Kultur gearbeitet. Positive Ergebnisse 
waren in 70°/o vorhanden. Als Farbstoffe dienten Kongorot, Trypanblau, 
Trypanrot, Lithionkarmin, Pyrolblau, Indigokarmin, Toluidinblau und Neutralrot. 
Es erwies sich ausschließlich Kongorot und Trypanblau geeignet das Amyloid 
vital elektiv zu färben. Die anderen Farbstoffe erwiesen sich offenbar als zu 
grob dispers. Sie wurden vom Retikuloendothel gespeichert, diffundierten aber 
zu schnell und kamen gar nicht zur Ablagerung. Es zeigte sich also, daß nur 
Kongorot und Trypanblau ein positives Ergebnis hatten. Die Entfärbung voll- 
zieht sich auf den 16. Tag. Die positive Lebendfärbung mit den beiden genannten 
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sauren (anodischen) Farbstoffen bestätigt einigermaßen die basische Natur des 
Amyloids. Das Staphylokokkenamyloid trat zwischen dem 10. und 25. Tag auf, 
und zwar der Lokalisation und der Menge nach individuell ganz wechselnd. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Fernando de Castro, Technik zur Färbung des Nerven- 
systems im Knochen. [Technique pour la coloration 
du système nerveux quand il est pourvu de ses étuis 
osseux.) (Trav. d. labor. de rech. biol. de l'univers. de Madrid. Tom. 
XXIII, 1925, S. 427— 446.) 


Es wird auf die Schwierigkeit der Darstellung des Nervengewebes inner- 
halb von Knochen hingewiesen und ausführlich angegeben, wie von anderen 
Autoren dies bisher versucht wurde. Dem Verf. ist es nun gelungen, ausgehend 
von einer Methode Cajals, eine ausgezeichnete vollständige Imprägnation aller 
nervösen Elemente mit Silber zu erreichen durch eine von ihm ausgearbeitete 
neue Methode, die sich folgendermaßen anwenden läßt: 

1. Stücke der Wirbelsäule, des Schädels, der Gelenke usw. von der Maus, 
oder anderen kleinen jungen oder beinahe erwachsenen Säugetieren kommen in 
eine der folgenden Flüssigkeiten : 


a) Chloralhydratmethode 


Chloralhydrat - 2—5g 
Aqua dest. 50 ccm 
Absol. Alkohol 50 ccm 
Salpetersäure 40°/, (rein) 3—4 ccm 
b) Urethanmethode 
Aethylurethan 1—2 g 
Aqua dest. 40 ccm 
Alkoh. absol. €O ccm 
Salpetersäure 40°/o (rein) 3—4 ccm 


c) Somniphenmethode 
Somniphen (Hoffmann-La Roche) °--4 ccm 


Alkoh. absol. 60 ccm 
Aqua dest. 40 ccm 
Salpetersäure 40°/« (rein) 3—4 ccm 


‚Je nach Dicke bleiben die Blöcke darin 1—3 Tage (bis zur völligen Ent- 
kalkung). Bei großen Stücken empfiehlt sich Zerkleinerung auf 4—5 mm Dicke. 
Entfernung aller Weichteile ist nötig. Die Flüssigkeit muß immer im Ueber- 
schuß sein. 

2. Wässern in Aqua dest. 24—36 Stunden zur Entfernung der Salpeter- 
säure (evtl. genügen schon 16—20 Stunden). 

3. 20—24 Stunden in ammoniakal. Alkohol: 


Alkohol 96°/o 50 ccm 
Ammoniak 22°, 4—6 Tropfen 


Dies Quantum genügt für 3—4 Stücke von 5 mm Dicke. Will man die Blöcke 
nach der Entkalkung nach den gewöhnlichen Färbemethoden oder nach Nissl 
färben, braucht man dem Alkohol kein Ammoniak zuzufügen und nachdem 
man die Blöcke durch die aufsteigenden Alkohole gebracht hat, kann man sie 
in Zelloidin oder Paraffin einbetten. Für die Darstellung der Nervenfasern und 
-Zellen gilt folgendes: 

4. Aqua dest. einige Minuten bis eine halbe Stunde, dann in 1!2—2?°/o 
AgNOs im Brutschrank von 37—40° fünf bis sieben Tage, bis die Blöcke grau 
werden, oder einen braunen Ton annehmen. 

5. Schnelles Wässern zur Entfernung des oberflächlichen AgNOs, dann 
reduzieren in folgendem Gemisch: 

Acid. pyrogall. pur. 1g 

Formol 40°/v 10 ccm 

Aqua dest. 90 ccm 
Darin 24 Stunden. 

6. Wässern, aufsteigende Alkohole, Einschluß in Zelloidin oder Paraffin, 
ev. auch nach dem Wässern Einschluß in Gelatine nach Heringa. Schneiden, 
Aufkleben evtl. Vergolden der Schnitte. 
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Wenn man keine Organe mit Knochen hat, braucht man keine Salpeter- 
säure zu der Fixierungsflüssigkeit hinzuzufügen. Die nachfolgende Wässerung 
ist jedoch nötig und man muß sie sogar '/s—1—2 Stunden verlängern. 

Der Verf. hat, den beigegebenen Abbildungen nach zu schließen, mit der 
angegebenen Methode ausgezeichnete Resultate erzielt. Die Salpetersäure, kom- 
biniert mit den Hypnotica, ändert nichts an der Struktur und Imprägnation. 
Man erhält bei den dicken Zellen der Nervenkerne bessere Resultate, wenn man 
besonders bei der Urethanmethode mehr Alkohol zusetzt (Urethan 2 g, Alkohol 
80 ccm, Aqua dest. 15—20 ccm, Salpetersäure 2—3 ccm). Dasselbe gilt für die 
Neurofibrillen. Fixierung in Chloralbydrat ist besser zur Färbung markhaltiger 
und markloser Geflechte des Gehirns, Rückenmarks und der Medulla oblong. 
Die am meisten neurotropen Hypnotica sind am besten geeignet zur Färbung 
der autonomen Endapparate. Dem Verf. gelang es mit dieser Methodik, die 
Innervation des Glomus caroticum nachzuweisen, das vom N. glossopharyngeus 
innerviert wird. Die Nerven der Zähne und des Knochenmarks, sowie ganz be- 
sonders die Gehörnerven lassen sich hiermit darstellen samt ihren feinsten End- 
apparaten. E. Herzog (Heideldery). 


Hamperl, H., Die färberische Darstellung der Haupt- 
zellengranula in der menschlichen Magenschleimhaut. 
(Virch. Arch., 259, 1926.) 

Nach einer kurzen Uebersicht über die bisher angewandten Färbemethoden 
kommt Verf. auf Grund vergleichender Untersuchungen zu der en 
Methode der Darstellung der Hauptzellengranula in der menschlichen Magen- ° 
schleimhaut. 

Fixierung der frischen Schleimhautstückchen in folgender Flüssigkeit: 

Formalin 40 proz. 33,0 ccm 
Alkohol 80 proz. 66,0 cem 
Kalium aceticum 3—6,0 g. 

In dieser Lösung verbleiben die Stückchen bis 24 Stunden. 

Uebertragen in 95 proz. Alkohol. 

Absoluter Alkohol und Einbettung in Paraffin. 

Färbung der entparaffinierten Schnitte in einer stark verdünnten wäßrigen 
Lösung von Methylviolett (die Lösung soll blaßviolett und durchsichtig sein) 
durch 12 Stunden. 

Abspülen mit destilliertem Wasser. 

Differenzieren in absolutem Alkohol (etwa eine Minute genügt in der Regel); 

Aufhellen in Xylol. 

Einschluß in Balsam. 

Bei gelungener Färbung erscheinen bloß die Körnchen der Hauptzellen 

färbt, und zwar in einem dunkelblauvioletten Farbton. Zur Darstellung der 
erne ist eine Vorfärbung mit Karmin zu empfehlen. W. Gerlach (Hamburg). 


Schulze, W., Die Anwendung neuerer mikrochemischer 
Elektrolytreaktionen auf das Verkalkungsproblem bei 
der Osteogenese. (Arch. f. Entwicklungsmech., 106, 1925.) 


Das Problem der Verkalkung während der Osteogenese ist noch dunkel. 
Insbesondere weichen die herrschenden Anschauungen weit von einander ab. 
Verf. stellte sich die Aufgabe die einzelnen Gewebezellen wie Zwischensubstanzen 
während der verschiedenen Phasen der Knochenbildungen aus dem Bindegewebe 
heraus und während der Entstehung von peri- und enchondralem Knochen mit 
mikrochemischen Elektrolytreaktionen auf ihren Elektrolytgehalt zu untersuchen. 
Verwandt wurden lebend frische Embryonen vom Rind, Schwein und Schaf, 
Hühnerembryonen und zwei menschliche Embryonen vom Ende des fünften und 
siebten Monats. Gefrierschnitte des lebend frischen Materials wurden einer 
ganzen Reihe von mikrochemischen Untersuchungen unterworfen. Es wurden 
Kontrollpröparate von Zenker fixiert, enikalkt und in Zelloidin eingebettet. 
Auf diese Weise war es möglich, vergleichend die Ergebnisse der mikrochemischen 
Reaktionen zu prüfen. Kalzium wurde nach von Kossa undnach Mac Callum 
nachgewiesen, Kalium nach demselben Autor, Phosphate nach Röhl, Eisen mit 
der Berliner Blaureaktion. Die Untersuchungen ergaben, daß bei der Osteo- 

enese offenbar die Osteoblasten die Aufgabe haben, durch Speicherung und 
bgabe von Kalzium, Phosphaten, Kalium und wahrscheinlich auch anderen 
18* 
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Elektrolyten ein bestimmtes Ionenmilieu zu schaffen, das dann außerhalb der 
Zellen selbst, den von den Osteoblasten abgesonderten Eiweißkörper mit samt 
den angereicherten Ionen automatisch fest werden läßt. Das eigentliche Fest- 
werden findet aber ohne Mitwirkung der Zellen in der Zwischensubstanz statt, 
und zwar automatisch. Im Gegensatz zu Rabl jun. (ref. dieses Üentralbl., 
Bd. 34, S. 265 und Bd. 35, S. 501) nimmt Verf. an, daß es sich beim Festwerden 
der Knochengrundsubstanz um Zustandsveränderungen eines Kolloids, wenn das 
geeignete Ionen- und sonstige Milieu entstanden ist, handelt und nicht um Ab- 
lagerung von Knochenerden. W. Gerllach (Hamburg). 


Brandt, Ueber Fehlerberechnung der hämatologischen 
Methoden; ein Beitrag zur kritischen Beurteilung der 
gefundenen Werte. (Fol. Haem., Bd. 32, 1926, H. 3.) 


Auf Grund mathematischer Berechnungen kommt Verf. zu dem Ergebnis, 
daß ein geübter Zähler bei Leukozytenzählungen mit einem Fehler von etwa 30°), 
bei Zählungen der roten Blutkörperchen mit einem Fehler von 10°/o zu rechnen 
hat, da der mittlere Fehler für den geübten Untersucher bei Lenkozytenzählungen 
bei 6-8°/o, bei Erythrozytenzählungen bei 2—3°/o liegt. Verf. geht dann auf 
die Frage ein, wie groß die Differenz zweier Zählungen sein muß, um ihr eine 
Bedeutung beizulegen. Wenn die Differenz jeder einzelnen Bestimmung bei 
einer Serienuntersuchung nur etwa die Größe des mittleren Fehlers hat, so ist 
man nicht berechtigt, aus diesem Resultat Schlüsse zu ziehen. Viel ungenauer 
als die Methoden der Feststellung der Gesamtzahl der Leukozyten sind die 
Methoden der Klassifizierung der Leukozyten in einzelne Formen und die zahlen- 
mäßige Bestimmung der „Verschiebung“ des Leukozytenbildes. 

Schmidtmann (Leipzig). 


Lakes, J. und Jelinek, V., Einige Bemerkungen zur Darstellung 
der Spirochäten im Schnitte durch die Silberimprägnation. 


(Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 47, 1926, H. 1.) 

Wichtig für jede richtige Silberimprägnation der Spirochäten ist die Reifung 
derselben in Formol. Als mildes Reduktionsmittel wird Traubenzucker und ein 
Dekokt aus Zwiebelschalen angegeben. Damit behandeltes Material läßt eine 
Nachfärbung mit Hämatoxylin, Karbolthionin und polychromem Methylenblau zu. 
Es werden mehrere Richtlinien angegeben, nach denen man die Silberungs- 
methode verbessern könnte, Werthemann (Basel). 


Jacobi und Keuscher, Ueber den mikrochemischen Kalium- 
und Kalziumnachweis im histologischen Schnitt. (Arch. 
f. Psych., Bd. 79, 1927, H. 3, S. 323.) 


Formol- oder besser Alkoholmaterial wird in Paraffin eingebettet, ge- 
schnitten, aufgeklebt ohne Eiweißglyzerin, 5—6 Stunden im Thermostaten auf- 
bewahrt, dann Xylol, Alkohol und Verdunsten des letzteren. Dann legt man 
den Objektträger mit dem Schnitt nach unten auf einen langsam erwärmten 
Blechstreifen, bis der Schnitt dunkelbraun wird. Der Nachweis von Kalium 
erfolgt durch Zubringen von einem Tropfen 1°/o Salzsäure und dann ein Tropfen 
Platinchlorid. Es entstehen lichtbrechende Kristalle von Kaliumchlorplatinat, 
meist Oktaeder und Hexaeder. Kalzium wird nachgewiesen durch 2°/o Schwefel- 
säure, von der ein Tropfen in die Nähe der Vorderhornzellen gebracht wird. 
Nach Erwärmen und Verdunsten entstehen feine nadelförmige Kristalle am 
Rande des Tropfens, die nach einiger Zeit zerfallen. 

Auf diese Weise läßt sich Kalium und Kalzium in bestimmten nervösen 
Zentren nachweisen, vielleicht auch, ob bei verschiedenen Krankheiten ein 
wechselndes Verhältnis des Kalium- und Kalziumstoffwechsels besteht. 

Schütte (Langenhagen). 


Helbig, A., Zur histologischen Kontrolle der Operation. 
(Centralbl. f. Chir., 1926, Nr. 42, S. 26 - 47.) 

Verf. empfiehlt zur schnellsten Herstellung von Gefrierschnitten die von 
Wilson an der Mayoschen Klinik in Amerika angewandte Methode. Als 
Vorzug derselben wird die Herstellung gut gefärbter Schnitte in kürzester Zeit 
bei Vermeidung der Nachteile einer gewaltsamen Fixierung in kochendem Formalin 
angegeben. 
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Zur Anwendung der Wilson -Methode benötigt man: 

1. Dextrinlösung. Dextrin wird in dest. Wasser zu dünner Melasse ver- 

rührt, filtriert und mit 0,5°/oigem Phenol haltbar gemacht. 

1°/oige Kochsalzlösung. 

Unnas polychromes Methylenblau. 

Bruns Glukoselösung. Glukose 40 g, Glyzerin 10 ccm, Kampferspiritus 

10 g, dest. Wasser 140 ccm; mische und filtriere. 

Der Vorgang ist folgender: 

a) Das Gewebsstück, nicht größer als 10:10 mm und nicht dicker als 3 mm, 
wird in einem Schälchen mit Dextrinlösung (1) vom Operationstisch zum 
Gefriermikrotom gebracht und möglichst dünn — 5—15 # — geschnitten. 

b) Die Schnitte werden in 1°/osiger NaCl-Lösung aufgetaut, auf einen Objekt- 
träger gebracht und dann auf ihm 10—20 Sekunden lang in Methylen- 
blau gefärbt; der Objektträger muß hin und her geneigt werden, um 
eine gleichmäßige Färbung zu erzielen. 

c) Abspülen des Schnittes in 1°/piger NaÜCl-Lösung. 

d) Uebertragen in Bruns Glukoselösung und Einschluß in dieser Lösung. 

Schmincke (Tübingen). 


Eberhard, Die objektive Farbenbestimmung bei Sektionen- 
(Berl. tierärztl. Wochenschr., 42, 1926, Nr. 26, S. 430.) 


Verf. hält es, wie H o bm aier, für zweckmäßig, Farbenskalen zur objektiven 
Farbenbestimmung bei der Sektion einzuführen. Er hat eine Farbentafel nach 
den Ostwald schen Farbenbezeichnungen zusammengestellt. Cohrs (Leipzig). 


en 


Jakoby und Magnus, Ueber Mikroskopie und Mikrophoto- 
graphie bei auffallendem Licht am lebenden Gehirn. 
(Dtsch. med. Wochenschr., B. 51, 1925, H. 33.) 

Zum Photographieren wurde das photographische Okular nach Sieden- 
topf verwandt; als Beleuchtungsquelle diente eine Lampe der Firma Körting & 
Mathiesen, Leipzig. Die Beobachtungen erstreckten sich im wesentlichen auf 
die Gehirngefäße, auf welche verschiedene pharmakologische Reize zur Einwirkung 
kamen. Schmidtmann (Leipzig). 


Fry, Zelloperationen ohne Mikrosektionsapparat. (Arch. 
f. exp. Zellforsch., Bd. 2, 1926, H. 4.) 

Verf. gibt Glasnadeln und Pipetten an, die sich für Zelloperationen an 
größeren Objekten wie Eiern, Protozoen usw. eignen und hier größere Apparatur 
ersparen. Verf. weist selbst darauf hin, daß diese Instrumente bei subtilem Objekt 
und schwierigeren Operationen nicht die verschiedenen Mikromanipulatoren zu 
ersetzen imstande sind. Schmidimann (Leipzig). 


Lemmel, Löwenstädt und Schössler, Mikrokinematographie 
von experimentellen Zellkulturen mit einfachen Hilfs- 
mitteln. (Arch. f. Zellforsch., Bd. 3, 1926, H. 3.) 


Beschreibung und Abbildung der benutzten Apparatur. Es gelingt mit. 
der Kinematographie, eine Vergrößerung der Zellkultur festzustellen. 
Schmidtmann (Leipzig). 


Böttcher, Die Ablesung der Meinickeschen Trübungs- 
reaktion (M. T. R) bei künstlichem Licht. (Dtsch. med. 
Wochenschr. Bd. 51, 1925, H. 37.) 

Beschreibung einer Einrichtung, die aus einem optischen Kondensor 
mit davor angebrachter Mattscheibe besteht. Lichtquelle jedes kräftige Licht. 
Auf der Mattscheibe befinden sich schwarze Kreuze von verschiedener Stärke. 
Verf. gibt ein genaues Schema, an Hand (dessen der Ausfall der Reaktion mit 
dieser Mattscheibe bewertet wird. Schmidtmann (Leipzig). 


John, J. H. St., Praktischer Wert der Untersuchung auf 
Ruhramöben mittels Kulturmethode. [Practical value of 
examination for endameba histolytica by culture.) (The 
journ. of the amer. med. assoc., Bd. 86, 1926, Nr. 17.) 
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John hat durch eigene Untersuchungen dargetan, wie wichtig die von 
Böck und Drbohlav angegebene Züchtungsmethode für Amöben (Eiernähr- 
boden mit Zusatz von Lockescher Lösung) ist. In Fällen, bei denen die 
mikroskopische Stuhluntersuchung negatives Resultat hatte, konnten mit dieser 
Methode sichere Ruhramöben nachgewiesen werden. Bei 6 von 61 Untersuchten 
(anscheinend Gesunden) wurden Amöben von dem Typ der Ruhramöbe nach- 
gewiesen (was übrigens gut zu den von anderer Seite gemachten Beobachtungen 
über die Häufigkeit der Amöbeninfektion bei anscheinend Gesunden paßt). Die 
Bewegungen, die die Ruhramöben auf der Kulturplatte machen, sind so charakte- 
ristisch, daß sie differentialdiagnostisch verwertet werden können. 

Fischer (Rostock). 


Koch, Karl, Ein neuer Apparat zum Zählen von Kolonien. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 96, 1925, S. 454.) 

Verf. beschreibt einen Apparat zum Zählen von Kolonien auf der Kultur- 
platte, dessen Vorteil darin besteht, daß durch Spiegelung ein Zählen in nor- 
maler Körperhaltung unter Benutzung beider Augen möglich ist. Der Apparat 
wird geliefert von der Wissenschaftlich-Technischen Werkstätte m. b. H., Greifs- 
wald. Randerath (Düsseldorf). 


Neumann, F., Die Sichtbarmachung von Bakteriengeißeln 
am lebenden Objekt im Dunkelfeld. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Or., Bd. 96, 1925, S. 250.) 

Die Sichtbarmachung von Bakteriengeißeln gelingt am besten in 5°/o Nähr- 

Be Aline Deunz bei Verwendung des Leitzschen bizentrischen Spiegelkondensors. 

eritrich begeißelte junge Bakterien, eingeißelige Bakterien und Vibrionen lassen 

im Dunkeifeld im allgemeinen die Geißeln nicht sichtbar werden, während sie 

bei älteren Bakterien t sichtbar werden, wobei es mit steigendem Alter zu 

einer Verflechtung von Geißeln untereinander („Zopfbildung“) kommt. Zum Schluß 
endlich werden Einzelgeißeln und Zöpfe von den Bakterien abgeworfen. Bei der 
verwendeten Technik gelingt es, Beobachtungen über die Bewegungsarten der 

Bakterien zu machen, insbesondere lassen sich Gleit- und Schraubenbewegungen 

deutlich unterscheiden. Randerath (Düsseldorf). 


Schumacher, Jos., Ueber die färberische Unterscheidung 
der Bakterien vermittels der Viktoriablau-Pyronin- 
methode. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 94, 1925, 
S. 397.) 


Mitteilung einer Methode zur Bakterienfärbung, die von Schumacher 
zum Ersatz der Gramschen Färbung benutzt wird. Die Methode ist billiger 
als die Gram sche Färbung, da das Jod zur Färbung nicht benutzt wird. Die 
Methode gestaltet sich folgendermaßen: 1. Tannin, 25 prozentig, kalt, 1 Minute; 
2. Erhitzen mit gebrauchsfertiger Glyzerin-Viktoriablaulösung (s. Orig.) bis zum 
Erhitzen, weiteres Einwirkenlassen der Lösung 30 Sekunden; 3. Einstellen in 
Phosphinalkohol 1:500, bis keine blaue Farbe mehr abgeht; 4. Nachfärben mit 
l1prozentigem Pyronin oder Safranin 10—15 Sekunden. Die positiven Bakterien 
färben sich tiefblau, die negativen pyroninrot. Randerath (Düsseldorf). 


Geistfeld, Elisabeth, Beitrag zur Spirochätenforschung. Be- 
obachtungen an Mundspirochäten. (Centralbl. f. Bakt. u. 


Parasitenk., Or., Bd. 98, 1926, S. 42.) 


Der Verf. beobachtete auffaliend häufig im Tuschepräparat Mundspirochäten, 
denen ein kleines gerades oder etwas gebogenes Stähchen anlag. Bei Unter- 
suchung im vital gefärbten Präparat (Boraxmethylenblaulösung) im Dunkelfeld 
zeigten sich die Stäbchen entweder den Spirochäten direkt ansitzend oder durch 
einen kleinen Stiel mit ihnen verbunden. Die Anheftungsstelle wechselte. sodaß 
Stäbchen am Ende der Spirochäte oder an ihrer Seite befestigt: gefunden wurden. 
Bei den Rotationsbewegungen der Spirillen drehten sich die Stäbchen mit. Ob 
es sich bei den Stäbchen um Bacillus fusiformis handelte oder nicht, läßt die 
Verf. offen. Gegen Bacillus fusiformis sprach, daß die Stäbchen in der Regel 
etwas kleiner waren als der genannte Bazillus, während die Art der Färbbarkeit 
für die Annahme einer Identität herangezogen werden konnte. 

Randerath (Düsseldorf). 
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Hallermann, Zur Differentialdiagnose von Milzbrand und 
milzbrandähnlichen Sporenträgern mittels bluthal- 
tiger Nährböden. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 96, 
1925, S. 419.) 


Verf. bestätigt die Mitteilung Wagners, daß echter Milzbrand bei Züch- 
tung auf 5°/o Blutagarplatte nur schwach hämolytisch wirksam ist, während milz- 
brandähnliche Bakterien starke Blutlöser sind. Der Unterschied ist am deut- 
lichsten nach 16stündiger Bebrütung und ist meist nach 36 Stunden schon nicht 
mehr deutlich. 

Es wird darauf hingewiesen, daß ursprünglich schwach blutlösende echte 
Milzbrandstämme durch Züchtung in Alkoholbouillon in stark lösende umge- 
wandelt werden können. Da die Möglichkeit einer solchen Umwandlung unter 
natürlichen Bedingungen vorhanden ist, kann die Blutplatte allein nicht zur 
Differentialdiagnose verwendet werden. Randerath (Düsseldorf). 


Klieneberger, Emmy, Die Gasbildung in Zuckeragar (hohe 
Schicht). (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 96, 1925, 
S. 181.) 


Es gelang der Verf., nachzuweisen, daß die Gasbildung von Bakterien in 
Zuckeragar von einer Reihe äußerer und innerer Faktoren (s. Orig.) abhängig 
ist. Stämme, die ohne Innehaltung für die Gasbildung optimaler Bedingungen 
keine oder nur unregelmäßige Gasbildung zeigten, wurden bei strenger Beob- 
achtung dieser Bedingungen zu regelmäßigen Vergärern. Es ergab sich daher 
als wichtigster Schluß, daß nur bei Innehaltung der geforderten optimalen Be- 
dingungen, dann aber mit Sicherheit, die Gasbildung zur Unterscheidung veu 
Bakterien herangezogen weraen kann. Randerath (Düsseldorf) 


Bücheranzeigen. 


Hammar, J. Aug. Die Menschenthymus in Gesundheit und Krank- 
heit. Ergebnisse der numerischen Analyse von mehr als 1000 
menschlichen Thymusdrüsen. Teil I. Das normale Organ, zu- 
gleich eine kritische Beleuchtung der Lehre des „Status thy- 
micus“. Mit 352 Abb. und 64 Tab. Leipzig, Akt.-Verl.-Gesellsch., 1926. 570 S. 

Einem jeden, der im Verlauf der letzten zwei Jahrzehnte sich mit den Fragen 
der normalen und pathologischen Thymusmorphologie beschäftigt hat, sind die 
zahlreichen Arbeiten Hammars auf diesem Gebiet bekannt, die infolge der 
darin zum Ausdruck kommenden überragenden Beherrschung der Literatur, der 
kritischen Wertung der Befunde, sowie durch die geübte exakte Methodik die feste 

Grundlage bilden, mit der jede Fragestellung rechnen und zu der sie bei der 

Deutung des Erreichten zurückkehren mußte. Im vorliegenden Band vereinigt 

Hammar das, was bisher in seinen Einzelarbeiten verstreut als das Ergebnis 

seiner Studien über die normale Thymusmorphologie veröffentlicht war, und' 

ergänzt dasselbe durch die Bekanntgabe erneuter und verbreiterter Studien. Er 
bereichert damit die Thymusliteratur um ein Werk, das, wie die klassische 

Thymusmonographie von Friedleben vor jetzt rund 70 Jahren, geeignet er- 

scheint, in bleibendem Wert den Wechsel der Zeiten zu überdauern und für die 

kommende Forschung das Licht zu gewähren, das ein weiteres Eindringen in die 
vielen, noch dunkelen Fragen der Ortho- und Pathologie des Thymus ermöglicht. 

Der reiche Inhalt des Bandes kann hier nur in Stichworten wiedergegeben werden. 

Hammars numerische Methode der Thymusbearbeitung ist bekannt. In einem 

besonderen Kapitel wird sie noch einmal ausführlich in allen Einzelheiten 

geschildert. Nur mit ihrer Hilfe ist man in der Lage, sich über die im Einzelfall 
vorliegenden quantitativen Organverhältnisse ein sicheres Urteil zu bilden und sie 
tatsächlich und objektiv zu erfassen Die verbreitete, auf subjektive Schätzungen 
sich stützende Arbeitsweise ist der Grund dafür, daß die Thymusforschung 
der letzten Jahre in so vielem in der Irre gegangen ist. Im einführenden Kapitel 
wird auf die Bedeutung der exakten numerischen Methode der Organuntersuchung 
für die Zwecke der Konstitutionsforschung hingewiesen. Nur so ist es möglich, 
zur Feststellung der individuellen morphologischen Haupttypen zu gelangen, um 
auf Grund derselben die Durchschnittswerte zu bestimmen. Das bisher von dem 


— 280 — 


Verf. nach der numerischen Methode verarbeitete Material normaler Thymen 
— 138 Fälle aus dem Fötal-, 199 aus dem postfötalen Leben — ist Fall für Fall 
unter Beigabe der Schnittbilder, sowie „histologischer Nachträge“, auf die besonders 
hingewiesen sei, vorgelegt. Das Maß der allein technisch geleisteten Arbeit geht 
schon daraus hervor, daß die Wiedergabe der zur Untersuchung gekommenen 
Fälle 339 Druckseiten einnimmt. Von grundlegender Bedeutung war die Fest- 
stellung des „normalen Organs“. Es wurde nur solches Material verwertet, das 
von wirklich normalen Individuen herstammte, die nicht an Krankheiten, sondern 
mitten aus voller Gesundheit heraus infolge äußerer Gewalteinwirkung, und 
dergl. gestorben waren. Die fötalen Organe stammten von abortierten Föten, 
deren Mütter als nicht irgendwie krank festgestellt werden konnten, und es 
kamen nur Organe mit gut erhaltener, typisch abgerundeter Form zur Verwendang. 
Ueberhaupt zieht sich durch das ganze Buch wie ein roter Faden der Begriff 
der „Norm“. Nichtberücksichtigung und willkürliche Behandlung derselben haben 
die große Verwirrung in der Auffassung der Organgröße, was hier noch in den 
Bereich der Variationsbreite fällt oder als krankhaft anzusprechen ist, ver- 
schuldet. In einem eigenen Kapitel über den Status thymicus kommt das besonders 
zum Ausdruck, und hier erheben sich die Ausführungen Hammars zu ganz 
besonderer Höhe. Bei der Wichtigkeit des Festgestellten sei darauf kurz ein- 
gegangen. Nachdem dargelegt ist, daß die Literatur hinsichtlich der Kriterien 
des Status thymicus durchaus im Stiche läßt, die Thymuspersistenz als Grundlage 
hierfür nicht angenommen werden kann, da das Organ normalerweise nie 
verschwindet, wird ausgeführt, daß die Thymusgröße an sich nichts bedeutet, 
sondern nur die Parenchymmenge, die ihrerseits mit der exakten Methode fest- 
gestellt werden kann. Die „Markhyperplasie“ des Organs beruht durchaus auf 
Fehlschlüssen ; sie hat sich bei der exakten Prüfung nicht als stichhaltig erwiesen. 
Die „großen Thymen“ des Hammarschen Materials zeigten alle ein besonders 
reichliches Parenchym, mehr als durchschnittliche Mengen, sowohl der Rinde 
wie des Marks, mußten somit als allgemein hyperplastisch bezeichnet werden; 
sie waren „lediglich Ausdruck einer Plusvariation innerhalb der Grenzen des 
Normalen“ und stellten keineswegs einen besonderen und eigenartigen Stuktur- 
typus dar. Es spricht nichts dafür, daß die großen Organe als der morphologische 
Ausdruck einer keimesbezründeten anormalen Konstitution zu betrachten sind. 
Gegen die letztere Anschauung spricht auch, daß die großen 'Thymen, ebenso wie die 
nicht übergewichtigen, den allgemein die Thymusrückbildung verursachenden Ein- 
flüssen gegenüber labil sind und ihnen rasch anheimfallen, daß eine Starrheit im Be- 
stand, welche dem Organ bei dem Status thymicus zugeschrieben wird, nicht existiert. 
Was von dem aufgeführten Lehrgebäude des Status thymicus übrig bleibt, ist 
wenig. Es sind die Thymnushyperplasien bei Morbus Basedow und bei Kastration; 
sie sind hier sekundär und im Auschluß an endokrine Störungen besonders der 
Schilddrüse und der Genitaldrüsen entstanden. Auch für die zunächst in ihrem 
Grund nicht klar zutage liegenden Thymushyperplasien, wie sie als parenchym- 
reiche Organe in jedem Alter vorkommen können, kommen ebenfalls Störungen 
des endokrinen Systems in Frage. Die Forderung nach einer numerischen Analyse 
der Gesamtheit der endokrinen Drüsen ist hier eine besonders dringliche. 

| Die Beziehungen des Thymus zum Status Iymphaticus erfahren ebenfalls 
eingehende Berücksichtigung. Die besonders in Arbeiten der letzten Jahre 
kennen gelernte Auffassung, daß wie eine große Thymusdrüse auch ein reichlich 
entwickeltes Iymphatisches Gewebe den normalen Zustand des gesunden, kräftigen, 
gut genährten Menschen darstellt, wird noch einmal ausführlich erörtert und 
bekräftigt, und es wird an der Hand der numerischen Analyse besonders großer 
Kaninchenthymen unter Zurückgreifen auf die Untersuchungen Hellmanns 
gezeigt, daß die führende Rolle des Thymus dem Iymphoiden Gewebe gegenüber 
noch durchaus ungewiß ist, und daß die bisher vorliegenden Befunde beim 
Kaninchen und beim Menschen für eine beträchtliche Unabhängigkeit des Thymus 
und des Iymphoiden Totalbestandes von einander sprechen. Im Anschluß an den 
Status thymicolymphaticus erfährt auch die Frage eines solchen bei Selbstmördern 
eine ausführliche Erörterung. Keiner der mit der numerischen Methode untersuchten 
Selbstmörderthymen überschritt die obere Grenze der Variationsbreite der normalen 
Vergleichsorgane in Bezug auf den Parenchymgehalt; wohl aber fanden sich 
im Rahmen desselben Verschiebungen des Strukturbildes; von diesen läßt sich 
annehmen, daß sie der Ausdruck im innersekretorischen System anderswo sich 
abspielender Veränderungen sind. Auch das Verhalten des Thymus während 
der Schwangerschaft, bei ein- und zweieiigen Zwillingen, bei Thorakophagen, die 
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postnatale Erniedrigung des Thymusgewichts, die Frage einer territorialen und 
Rassenverschiedenheit wird in besonderen Abschnitten abgehandelt. Aus dem 
Schlußkapitel, das sich besonders mit den Durchschnittswerten des Organs be- 
schäftigt, sei die von Hammar neu getroffene Einteilung der Entwicklungs- 
poen des Organs in das Organisationsstadium, welches den dritten und vierten 
ötalmonat umfaßt, das spätere Fötalleben, welches die Reife mit einbegreift, 
die Kindheits-, die Jünglingsalter-, die Mannesalter-, die Greisenalterperiode 
besonders angeführt. So viel zur Kennzeichuung des Inhalts des Hammar- 
schen Werkes. Die Fachkollegen mögen daraus die Wichtigkeit desselben für 
die Belange der Thymusforschung ersehen. Man darf nach dem Vorliegenden 
die Erwartungen auf den in Aussicht gestellten zweiten Band, der die Patho- 
morphologie des Organs behandeln soll, auf das höchste spannen. 
Schmincke (Tübingen). 


Pütter, August, Die Drei-Drüsentheorie der Harnbereitung. 173 
Seiten, RM. 9,60. Julius Springer, Berlin. 

Der Verf. setzt sich in vorliegendem Buch, dessen Lektüre auf jeden Fall 
lehrreich und anregend ist, mit den älteren Theorien der Harnbereitung ausein- 
ander und wendet sich vor allem scharf gegen das 1926 in II. Auflage erschienene 
bekannte Buch Cushnys, in dem die Annahme einer Drüsentätigkeit der Niere 
erneut völlig abgelehnt wird. Hauptsächlich auf Grund vergleichend - physio- 
logischer Erwägungen gelangt er an der Hand des vorliegenden Beobachtungs- 
materials unter Heranziehung auch der neuesten Literatur zu der These eines 
Zusammenwirkens einer Wasser-, einer Stickstoff- und einer Salzdırüse in der 
Niere. Die Rolle der Wasserdrüse wird dem Glomerulusapparat, die der Salz- 
drüse den dicken Schenkeln der Henleschen Schleifen, die der Stickstoffdrüse 
und der Drüse für andere spezifische Harnbestandteile wie die gepaarten 

hwefel- und Glukuronsäuren usw.) den Tubulis contortis I. (und U.) Ordnung 
zuerteil. Wenn die Beweisführung des Verfassers auch entschieden manches 
für sich hat und wohl in vielen Punkten das richtige trifft, so darf m. E. nicht 
erwartet werden, daß auf dem beschrittenen, vorwiegend vergleichenden Wege 
das alte schwierige Problem der Harnbereitung nun endgültig einer Lösung zu- 
geführt werden könnte. Wo der Verf. über die heute im allgemeinen herrschende, 
aus den Ludwigschen und den Heidenhainschen Grundvorstellungen kom- 
binierte Lehre hinausgeht, ist ihm mehr als ein Wahrscheinlichkeitsbeweis für 
seine Ansicht kaum gelungen. Das ist aber auch wohl nicht seine Meinung: er 
setzt das ihm vorliegende, außerordentlich reiche Tatsachenmaterial in eigen- 
artige Beleuchtung, gibt ein Fülle origineller Gesichtspunkte, und daß er damit 
anregend wirkt, steht außer Zweifel. Auf allerlei Schwierigkeiten, die der neuen 
Lehre erstehen, auf Widersprüche, die weiterer Klärung bedürfen, weist er selber hin. 

Dittler (Marburg). 


Abderhalden, E., Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. 
Lief. 213, RM. 7,80. Urban& Schwarzenberg, Berlin. 

Die vorliegende Lieferung der biol. Arbeitsmethoden enthält eine Reihe 
kleinerer Artikel ziemlich heterogenen Inhalts, die aber wohl alle ein besonderes 
Interesse gerade auch seitens des Pathologen beanspruchen dürfen. Der erste 
Artikel (von P.Vonwiller-Zürich) behandelt die Methoden des Mikroskopierens 
im anffallenden, insbesondere im senkrecht auffallenden Licht mit Hilfe des 
Leitzschen Opakilluminators sowie die Technik der Mikrurgie unter diesen 
Beobachtungsbedingungen. Es folgt, aus der Feder Feulgens selbst stammend, 
die Darstellung der Nukleal- und der Plasmalfärbung, die in die pathologische 
Färbetechnik bald allgemeinen Eingang finden werden. In das Gebiet der opera- 
tiven experimentellen Pathologie führen die drei Artikel von J. F. und C. Hey mans- 
Gent, die das Verfahren der künstlichen Durchblutung des Hundekopfes durch 
Anastomose mit dem Kreislauf eines anderen Hundes behandeln. Das alte 
Fred&ricgsche Grundverfahren der Karoditenkreuzung findet hier eine tech- 
nische Weiterentwicklung und (durch die Möglichkeit ausgiebiger Variation der 
Bluttemperatur) zugleich eine wesentlich kompendiösere Ausgestaltung. Ein 
weiterer Artikel derselben Autoren betrifft eine „Versuchsanordnung zur fraktio- 
nierten und kontinuierlichen quantitativen Bestimmung der CO: der Exspirations- 
luft.“ Eine große aktuelle Bedeutung kommt den Methoden des Studiums der 
Permeabilität unter Verwendung isolierter lebender Membrane zu, da die Per- 
meabilitätsfrage in den verschiedensten Gebieten der Biologie heute im Mittel- 
punkt des Interesses steht. Der von E. Wertheimer verfaßte Artikel erschöpft 
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die hier gebotenen methodischen Möglichkeiten m. E. freilich nicht ganz, wirkt 
aber in jeder Beziebung anregend. Endlich wird in einem letzten Artikel, mehr 
in Form einer methodischen Originaluntersuchung, der experimentelle Beweis für 
die Gültigkeit des vom Verf., V. Krohne-Finnland, inaugurierten Verfahrens 
zur Ermittelung des absoluten Optimums der Wirkung einer bestimmten Wirkungs- 
substanz in einem Gemisch anderer wirksamer Substanzen erbracht. 

Dittler (Marburg). 


Bayer, G. u. von den Velden, R., Klinisches Lehrbuch der Inkreto- 
logie und Inkretotherapie. Leipzig, Verlag von G. Thieme, 1927. 


Den Inhalt des Lehrbuches bildet zunächst eine geschichtliche Einleitung von 
R. Koch-Frankfurt, dann behandelt G. Bayer den Bau und die Funktion der 
innersekretorischen Organe unter normalen und pathologischen Verhältnissen, 
von den Velden die allgemeine Inkretodiagnostik und die allgemeine Inkreto- 
therapie. Typische inkretogene klinische Bilder stellt L. Borchardt dar. Dann 
folgen Abschnitte über das inkretogene Moment in der inneren Medizin von 
von den Velden, in der Psychiatrie und Neurologie von M. Rosenfeld, 
in der Pädiatrie von E. Schiff, in der Geburtshilfe und Gynäkologie von 
B. Aschner, in der Urologie von R. Bachrach, in der Augenheilktude von 
von Szily und Poos, in der Hals-, Obren- und Nasenheilkunde von F. Ko brak, 
in der Dermatologie von Rothman. 

Ein derartiges zusammenfassendes Werk, in welchem die Beziehungen der 
endokrinen Störungen zu den Belangen der medizinischen Sonderfächer in 
diagnostischer wie therapeutischer Hinsicht gesammelt und von Vertretern dieser 
Gebiete dargestellt sind, fehlte bisher. 

In Faltas Buch: Die Erkrankungen der Biutdrüsen, seit dessen Erscheinen 
1913 die Kenntnis endokriner Krankheitsbilder sich wesentlich vertieft und in 
vielem auch die Erkenntnis sich geklärt bat, in Zondeks: Krankheiten der 
endokrinen Drüsen sind die Beziehungen zu den Sondergebieten der Medizin 
nicht so stark betont und gewürdigt. 

Auch in dem Abschnitt über Bau und Funktion der innersekretorischen 
Organe ist der Schwerpunkt auf die funktionelle Seite verlegt, werden normale 
und pathologische Physiologie dieser Organe breit behandelt, doch ist dabei 
auch das Morphologische berücksichtigt. So betont Bayer ganz richtig, daß 
von der Pars intermedia beim erwachsenen Menschen nur „geringfügige An- 
teile“ vorhanden sind mit Zellen, welche den Hauptzellen der Prähypophyse 
sehr gleichen. 

Wenn Bayer (S. 65) bei der Histologie der Zirbel meint, die Kern- 
exkretion zeigenden Zellen (Pinealzellen) seien für r e ehalten 
worden, so scheint mir ein Irrtum vo:zuliegen. Was in der Zirbel mit Lympho- 
zyten verwechselt werden könnte, sind die kleinen chromatinreichen Kerne der 
Zellen von embryonalem Typus, welche sich in der Zirbel des Erwachsenen 
gelegentlich auch noch finden, auch in Zirbeladenomen bisweilen zu sehen sind. 

Zu S. 67 ist zu sagen, daß Frühreife zusammen mit Zirbelneoplasmen 
nicht nur sehr häufig, sondern bisher ausschließlich bei männlichen . Kindern 
beobachtet worden ist. 

Durchaus beizupflichten ist Bayer, daß er, wie das Referent gegenüber 
Halbans Meinung vertrat, die Sexualhormone für geschlechtsspezifisch erklärt, 
das Vorhandensein verschiedenartiger Sexualhormone für wahrscheinlich hält 
und damit auch der Auffassung des Referenten beitritt, nach welcher die allge- 
meines Wachstum auslösenden Wirkungen der Sexualhormone von den spezifisch 
auf die Sexualsphäre wirksamen Stoffen abzutrennen sind. 


Im Abschnitt Inkretodiagnostik muß von den Velden leider die Tat- 
sache hervorheben, daß uns bisher eine zuverlässige, pharmakologische une 
zur Feststellung von Funktionsstörungen des autonomen Nervensystems un 
damit der endokrinen Drüsen fehlt. Wichtig ist auch die Abhandlung über die 
Inkretotherapie, in welcher der Wert der Organpräparate, ihre Anwendungsform 
und Dosierung eingehend besprochen sind. Für den praktischen Arzt bietet 
diese Zusammenstellung sehr viel. 

Auf die typischen inkretogenen Krankheitsbilder, von Borchardt be- 
schrieben, will ich nicht näher eingehen. ' Wenn Borchardt (S. 205) die 
starke Terminalbehaarung bei Akromegalen erwähnt, so sei dazu gesagt, daß 
auch Ausnahmen hiervon vorkommen, und zwar bei starker Akromegalie die 
Hypertrichosis zanz fehlen kann. Sie ist, wie Referent hervorhob, wohl abhängig 
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von der bei Akromegalie auftretenden Nebennierenrindenhyperplasie. Eine Reihe 
anschaulicher Bilder ergänzen günstig den Text und bringen so den Gegen- 
stand auch denjenigen älteren Aerzten nahe, welche vor diesen Anschauungen 
ihr Studium beendet hatten. 

Mit seinen 404 Seiten Text hat das von Bayer und von den Velden 
herausgegebene Werk einen für den Arzt geeigneten Umfang erhalten durch 
richtige Beschränkung auf die Wiedergabe des Wesentlichen. Im ganzen sind 
A nicht farbige Figuren in den Text aufgenommen in ebenfalls zweckmäßiger 

uswahl. 

Dem Buch wäre eine weite Verbreitung in Aerztekreisen zu wünschen, 
auch den Studenten kann die Anschaffung empfohlen werden, zumal der Preis 
(geb. M. 29,—) ein durchaus angemessener ist. 

Für eine Neuauflage wäre an manchen Stellen vielleicht doch ab und zu 
ein Eingehen auf die pathologische Morphologie beim Menschen in größerem 
Umfange anzüstreben. Die pathologische Morphologie hat doch vielfach die 
klinische Symptglogie gestützt und geklärt. Berblinger (Jena). 


Zondek, Die Krankheitef der endokrinen Drüsen. II. Auflage. 
Springer, Berlin, 1926. | 

Die neue Auflage hat sich gegen die erste, im 36. Bande des Centralblattes 
besprochene, um über 100 Seiten vermehrt; statt der früher 173 Abbildungen 
sind es jetzt 220, welche in den Text eingefügt sind. Besonders aufmerksam 
möchte ich auf den Abschnitt „Theorie der Hormonwirkung“ machen. Auf die 
Wirksamkeit und die „Wirkungsrichtung“ der Hormone ist das „Ionenmilieu“ 
der Zelle von grundlegender Bedeutung, im Blute sollen die Hormone in inaktiver 
Form vorhanden sein, sie werden aktiviert am Wirkungsort, zu dem sie „spe- 
zifisch elektive Affinitäten“ haben. Die Hormonwirkung ist keine konstante, 
abhängig von der Natur des „Milieus“, in dem sie sich abspielt. 

Die Ionenverteilung an der Zelle soll unter Vermittlung der vegetativen 
Nerven vor sich gehen; von den vegetativen Zentren hängt einmal der Tätigkeits- 
grad der endokrinen Drüsen ab, ferner auch die Wirknng ihrer Hormone, weil 
von den Zentren aus die Zellelektrolyte beeinflußt werden. 

Wegen der Stoffgruppierung und der Art der Darstellung darf ich auf 
meine erwähnte frühere Besprechung verweisen. 

Das Buch ist gut, anregend durch den Gesichtspunkt, die physiko-chemische 
‘Beschaffenheit der Zelle für die veränderte Inkretwirkung und damit die endo- 
krinen Krankheitsbilder verantwortlich zu machen. 

Zondek schreibt im Vorwort, daß damit ihre Genese jenseits der morpho- 
logischen Betrachtungsweise liegt, aber auch er greift auf den Aufbau der Or- 
gane, auf die Zelle zurück, auch er kann, wenngleich er sich von morphologischer 

etrachtungsweise frei glaubt, Form und Funktion nicht trennen; beide sind 
untrennbar und an dieses gemeinsame Ziel wird von verschiedenen Wegen aus 
herangegangen, und es wird nur erreicht, wenn die Wege schließlich zusammen- 
führen. Berblinger (Jena). 


Dietrich, A. und Frangenheim, P., Die Erkrankungen der Brust- 
drüse. Neue Dtsche Chir., Bd. 35. Stuttgart, Verlag von F. Enke, 1926. 


Im Rahmen der Neuen Deutschen Chirurgie haben Dietrich und 
Frangenheim eine 309 Seiten starke, mit 116 Textabbildungen versehene 
Monographie über die Erkrankungen der Brustdrüse geschrieben. 

Pathologe und Chirurg behandeln hier in eingehendster Weise zusammen 
die pathologische Anatomie, den klinischen Verlauf und die Therapie der Brust- 
drüsenerkrankungen. 

Der dargestellte Stoff gliedert sich in 1. die angeborenen Fehl- und Mig- 
bildungen der Brustdrüse, 2. die Bildungsanomalien, 3. die Verletzungen der 
Brustdrüse, 4. die funktionellen Störungen, 5. die Kreislauf- und Stoffwechsel- 
störungen, 6. die pathologischen Rückbildungsvorgänge, 7. die Entzündungen der 
Brustdrüse, 8. die spezifischen Entzündungen, 9. die parasitären Zysten, 10. die 
Geschwülste des Warzenhofes und der Brustwarze, 11. die Geschwülste der Brust- 
drüse, 12. die sekundären Geschwülste der Brustdrüse, 13. die Geschwülste der 
männlichen Brustdrüse. 

Aus dieser Uebersicht geht schon hervor, in welchem Umfange, und mit 
welcher Vollständigkeit alles zusammengetragen ist, was wir an Krankheiten 
der Brustdrüse kennen. 
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Aus dem reichen Inhalt entnehme ich nur Einzelnes, darunter z. B. eine 
sterkorämische Mastitisform, die Lance zuerst. beschrieb und die wenig bekannt 
sein dürfte. 

Einleitend werden auch die Umgestaltungen der Brustdrüse mit dem Men- 
struationszyklus erwähnt, wobei sich Dietrich auf die Untersuchungen seines 
Schülers Dieckmann berufen kann und an diesen gegenüber der Darstellung 
Rosenburgs über Veränderungen der Brustdrüse während des Menstruations- 
zyklus festhält. 

Zur doppelseitigen Gynäkomastie möchte Referent seine eigenen Erfahrungen 
anführen, welche das häufige Vorkommen mit Hodenunterentwicklung ergaben. 

Wichtig sind ferner die Beziehungen zwischen Fibromatose und Krebs. 
Beizustimmen ist den Verff. ferner darin, daß sie die Trennung der puerperalen 
Mastitis in eine parenchymatöse und interstitielle Form fallen ließen und auch 
eine strenge Einteilung nach den Infektionswegen aufgeben. Unterschieden 
werden 1. die intrakanalikuläre, 2. die infiltrierende und phlegmonöse, 3. die 
abszedierende, 4. die nekrotisierende Mastitis. 

Zu der Ueberschrift „Geschwülste der Bindegewebsreihe* („mesenchymale 
Tumoren“) möchte Referent vorschlagen, die zweite Benennung voranzusetzen, 
denn sie umschließt den überwertigen Begriff, und wenn im folgenden die Fibrome 
und Angiome genannt sind, so paßt nur für beide die Bezeichnung mesenchymale 
Tumoren, während nur die Fibrome zu den bindegewebigen Gewächsen gehören. 
Ferner wären vielleicht unter den Pseudohypertrophien die mitunter sehr starken 
leukämischen Infiltrate zu nennen gewesen, welche man bei Leukosen findet, 
bei Chloroleukämie noch durch die intensive Grünfärbung auffallen. 

Das vorliegende Buch von Dietrich und Frangenheim ist für den 
Kliniker wie für den pathologischen Anatomen durch seine umfassende Behand- 
lung des Stoffes gleich wertvoll. Die Literaturzusammenstellung umfaßt 50 Seiten. 

Berblinger (Jena). 


Bosaeus, BeiträgezurKenntnisderGenesederÖvarialembryome. 
Akademische Abhandlung. Uppsala 19-6. 

Die in Quensels Institut ausgeführte umfangreiche Untersuchung be- 
schäftigt sich mit den Theorien über die Genese der Geschlechtsdrüsen, speziell 
der Ovarialembryome und enthält zahlreiche eigene Experimente, auf Grund 
deren sich Verf. zu der parthogenetischen Entstehung der zystischen Ovarial- 
embryome bei den Wirbeltieren bekennt. Der Arbeit sind auf 31 Tafeln 62 
sehr gute Abbildungen beigegeben. In einem kurzen Referat läßt sich auf den 
Inhalt nicht ausreichend eingehen. Berblinger (Jena). 
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Mißbildungsliteratur von 1922—1924. 


Zusammengestellt von H. E. Anders-Freiburg. 


Vorbemerkung. 


Die nachfolgende Literaturzusammenstellung bildet die Forsetzung des 
im 34. Bande dieses Centralblattes veröffentlichten Mißbildungsliteratur - Ver- 
zeichnisses (1914—1921) und umfaßt die Jahre 1922—1924. Ihr Umfang beweist das 
sich in weiten Kreisen immer mehr steigernde Interesse für die Teratologie: 
nicht nur, daß von seiten der Fachkollegen Mißbildungen häufiger bearbeitet 
werden, auch die Vertreter der Normalen Anatomie, der Entwicklungsmechanik 
und der Zoologie, besonders soweit sie experimentell arbeiten, werden geradezu 

ezwungen, sich mit der Pathologie der Entwicklung zu beschäftigen, treten 
ihnen doch als Ergebnis ihrer Experimente — es sei nur an die so bedeutungs- 
vollen Untersuchungen der Spemannschen Schule erinnert — sehr häufig 
Mißbildungen entgegen, deren Untersuchung für die entsprechenden beim 
Menschen zu beobachtenden Abweichungen von der Entwicklungsnorm wert- 
vollste Aufschlüsse gibt. 

Um den Untersuchern so die Möglichkeit einer vergleichenden Unter- 
suchung zu geben, ist denn auch alles, was in den Grenzgebieten der Medizin 
über unser Gebiet gearbeitet worden ist, weitgehendst berücksichtigt, ohne daß 
jedoch der Anspruch auf absolute Vollständigkeit erhoben werden könnte. 

‚A: E. A. 
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Originalmitteilungen. 
Nachdruck verboten. 
Einige Bemerkungen über Projektionseinrichtungen. 


Von Walter Fischer, Rostock. 
(Mit 2 Abbildungen.) 


Trotz mancher Vorzüge, die der Leitzsche Universalprojektions- 
apparat hat, geht man doch mehr und mehr dazu über, für jede Art 
der Projektion — Episkopie, Diaskopie, Mikroprojektion — gesonderte 
Vorrichtungen zu treffen. Vielleicht interessiert manche Kollegen die 
Einrichtung, die ich in meinem „ | 
Institut getroffen habe, und regt 
sie zu Verbesserungen an. 


Die erste Abbildung zeigt ni 
die Einrichtung für episkopische © 
Projektion. Für kleinere Ent- 
fernungen, von 4 bis 8 Meter von | 
der Lampe bis zum Schirm, hat 7 
sich mir der kleine und recht 
preiswerte Leitzsche Apparat | 
(Klein Episkop V c) mit Projek- 0 
tionsglühlampe vorzüglich be- 
währt. Das Bild wird bei diesen 
Apparat tadellos scharf und hell, 
und dabei ist der Stromverbrauch 
gering; der Apparat wird an die 
Lichtleitung angeschlossen. Ich 
habe nun durch den Instituts- ” —° 
mechaniker Fischer im hiesigen | 
Physiologischen Institut den 
Apparat etwas abändern lassen, 
die Abbildung 1 zeigt das Nötige. 
Der Boden des Episkops ist nämlich | 
entfernt; in einer Nute liegt eine 
Hartglasplatte a, die von der 
Lampe erleuchtet wird. Das zu 
projizierende Objekt wird auf 
das Tischchen b gebracht, das 
federnd (durch die seitlichen Ge- 
wichte) gegen die Glasplatte ge- Atb 
drückt wird und in der Führung c ET 
sich bewegt. Durch Tritt auf die Fußplatte d kann nun in bequemer 
Weise der Tisch nach oben und unten bewegt werden, und der 
Projizierende hat dabei beide Hände frei, kann somit ohne Schwierigkeit 
das zu projizierende Objekt auf der Tischplatte verschieben. Der für 
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die Lampe erforderliche Widerstand samt Ausschalter sind an dem Holz- 
untergestell seitlich angebracht. 

(Wie mir die Firma Leitz mitteilt, wird sie demnächst ein ähn- 
liches, etwas eleganter konstruiertes Untergestell mit senkrecht ver- 
schiebbarer Tischplatte herausbringen. Die bisher von der Firma ge- 
troffene Einrichtung mit federnder Bodenplatte ist etwas unbequem.) 


Die übrigen Einrichtungen für Projektion sind auf einem getrennten 
Tisch angebracht. Wie die Abbildung 2 zeigt, hat der Tisch drei optische 
Bänke (Firma Zeiß); senkrecht zu diesen, auf Schiene verschiebbar, 
ist eine Zeißsche kleine Projektionsbogenlampe a. Diese kann nun 
sofort für jede der gewünschten drei Projektionen an die entsprechende 
optische Bank eingestellt werden. In der Abbildung steht sie an der 
mittleren Bank, für Mikroprojektion. Dicht vor der Lampe die 
Beleuchtungslinse Ic Zeiß, mit Irisblende, nach rechts Kühlküvette 
und kleine Linse, dann das aufrecht stehende Mikroskop mit Okular- 


Beleucht.-Linse g e h f 


prisma. Um seitlich störendes Licht auszuschalten, ist über das ganze 
(auf der Abbildung weggelassen) eine Art von Tunnel aus Blech ge- 
fertigt und wird über das ganze gestülpt. Auf der vorderen optischen 
Bank haben wir wiederum Beleuchtungslinse und Kühlküvette, und dann 
eine von der Firma Winkel-Göttingen gelieferte Vorrichtung für 
Projektion mit ganzschwacher Vergrößerung. Das Präparat 
wird an der Scheibe b festgeklemmt, die Linse (Mikrosummar, etwa 
35 mm) ist bei c, grobe Einstellung durch die Schraube d, feine durch 
den Hebel bei e. 

Die dritte optische Bank bei f dient der Diaskopie. Bei g 
sieht man den Rahmen für die Diapositive, bei h die Beleuchtungslinse 
(f, 18 cm). 

Bei dieser Anordnung ist der Uebergang von einer Projektion zur 
anderen im Augenblick zu machen, es braucht nur die Lampe auf der 
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Schiene verschoben zu werden. Die gesonderte Vorrichtung für Pro- 
jektion ganz schwacher mikroskopischer Vergrößerungen ist sehr vor- 
teilhaft, für die Mikroprojektion mit dem Mikroskop bleiben dann nur 
die stärkeren Vergrößerungen (Zeiß-Apochromate 16, 8 und 4 mm = 10-, 
20- und 40-fache Vergrößerung). Die Projektion mit aufrecht stehendem 
Mikroskop hat zwar den Nachteil, daß dabei der Spiegel unter dem 
Beleuchtungsapparat erforderlich ist und geringe Verschiebungen des 
Spiegels das Schirmbild natürlich unscharf machen; dafür hat sie aber 
den Vorteil, daß das Präparat viel leichter zu verschieben ist, und ge- 
suchte Stellen im Präparat rascher gefunden werden, als wenn das 
Mikroskop bei Durchprojektion horizontal steht und das Objekt in der 
Vertikalen verschoben werden muß. 


Die ganze Einrichtung nimmt nur ganz wenig Raum ein, und in 
beiden Fällen (Episkopie wie Mikroprojektion und Diaskopie) werden 
die Lampen an die Lichtleitung angeschlossen. 


Mir hat sich diese Einrichtung ausgezeichnet bewährt, so daß ich 
jetzt auf den Gebrauch des groBen Universalapparats im Hörsaal ganz 
verzichte. Vielleicht empfiehlt sich für manche Fälle, statt des festen 
Tisches für die Mikroprojektion und Diaskopie den drehbaren und ver- 
stellbaren Experimentiertisch des Göttinger Physikers R. Pohl (her- 
gestellt von der Firma Spindler & Hoyer, Göttingen), zu ver- 
wenden. 


Nachdruck verboten. 
Ueber die Körnelung in Geschwulstzellen. 
(Vorläufige Mitteilung.) 
Von M. Mühlmann (Baku). 
(Mit 1 Abbildung im Text.) 


Im Jahre 1901 befaßte sich Burkhardt!) eingehend mit der 
Granulafärbung in Geschwülsten und kam zum Schluß, daß das Ver- 
halten der Geschwulstzellen gegenüber dem Gehalt von Altmanns 
Granula sich vom denjenigen des Muttergewebes keineswegs unter- 
scheidet, daß die Zahl der granulierten Zellen, ebenso wie die Menge 
der Granula in denselben mit dem Fortschritt der Wucherung und 
der Malignität abnimmt. In vielen Geschwülsten, sowohl Karzinomen 
als auch Sarkomen konnten Granula überhaupt nicht gefunden werden. 
Burkhardt meint, daß die Granula weder Elementarorganismen im 
Sinne Altınanns, noch Stoffwechselprodukte im Sinne Ehrlichs 
sind, sondern daß sie protoplasmatische Gebilde darstellen, die unter 
dem Einfluß des funktionellen Reizes entstehen und mit dem Vergehen 
des letzteren auch verschwinden. Von Burkhardt werden auch 
Raum und Lubarsch zitiert, deren Arbeiten uns nicht zugänglich 
waren; sie sollen beide an einer relativ kleinen Anzahl von Geschwülsten 
die Granulafärbung geprüft haben, haben dieselbe daran konstatiert, 
messen aber den Granula keine besondere Bedeutung gegenüber dem 
Verhalten an den Mutterzellen bei. 


t) Arch. f. klin. Chir., Bd. 65, 1901. 
23* 
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Im Jahre 1909 fand Becton!) die Altmannschen Granula 
eher in gutartigen Geschwülsten, dagegen in bösartigen keine. Veratti?) 
fand Chondriosomen in einem menschlichen Sarkom, Duesberg*) an 
einem Mammakarzinom. Schirokoroff*) untersuchte im Jahre 1913 
mittels Regaudscher Fixierung und Altmanns Färbung Mamma- 
karzinome der Ratten und fand in allen Fällen Chondriosomen in den 
Geschwulstzellen; in den jüngeren Geschwülsten (2—3 Wochen alten) 
waren von ihm vorwiegend stäbchenartige Formen beobachtet, in 
späteren Entwicklungsstadien walten granulaartige Formen vor. Er 
stellt die Erscheinung der Chondriosomen in Zusammenhang mit der 
Sekretionstätigkeit der Geschwulstzellen. 

Schließlich sind in diesem Jahre in Rous Hühnersarkom von 
Roskin°) Chondriosomen gefunden worden, der aber denselben keine 
besondere Bedeutung zuschreibt. Bei Roskin finde ich auch einen 
Hinweis auf Borrel, der in kultivierten Riesenzellen zahlreiche Mito- 
chondrien fand. 

Mehr Literatur konnte ich hier über Granula in Geschwülsten 
nicht finden. 

Ich habe mit Beihilfe meiner Assistenten und Laboranten an 
einigen Dutzend Geschwülsten Körnchenfärbungen in Geschwülsten vor- 
genommen. 


Die Geschwulststückchen wurden mit allen möglichen Fixierungsmitteln 
behandelt und den gebräuchlichsten Färbungen ausgesetzt. Fast in allen Fällen 
sind Körnchen in den Geburtszellen gefunden worden. Im Gegensatz zu Becton 
konnten in allen bösartigen Geschwülsten, besonders in Karzinomen, die Körnchen 
konstatiert werden. Es sind niemals alle Geschwulstzellen damit versehen, in den 
einen Geschwülsten befinden sich mehr körnchenhaltige Zellen, in den anderen 
weniger; bald lassen sich die Körnchen nach kurzem Suchen auffinden, bald 
sind in jedem Sehfelde eine oder mehr Körnchenzellen zugegen, bald muß man 

roße Mühe und Geduld anwenden, bis eine solche gefunden wird. In dieser 

eziehung unterscheidet sich unsere Untersuchung wesentlich von derjenigen 
Burkhardts. Der letztere wandte ausschließlich Altmanns Fixierung und 
Altmanns Färbung an. Eine derartige Behandlung wird wirklich nicht immer 
von Erfolg gekrönt. Man darf sich aber nicht allein an Altmanns Vorschrift 
halten. Man kann sich selbst nach Altmanns Fixierung überzeugen, daß an 
vielen Stellen Körnchen vorhanden sind, die aber Altmanns Farbgemisch nicht 
aufnehmen. Um die Körnchen zu finden, müssen gewisse Reserven vorbehalten 
werden. Die Geschwulst muß frisch fixiert werden. In alten Formalinpräparaten 
sind die Körnchen nicht zu finden. Am besten lassen sich die Körnchen in 
schwacher Flemmingscher Lösung, inRegauds Lösung, in Zenker Formol, 
in Sublimat fixieren. Bei mehrtägigem Aufenthalt in Flemmingscher Lösung 
sind die Körnchen nicht auffindbar. Die Färbung gelingt mit Eisenhämatoxylin, 
aber nicht elektiv, am besten mit Lofranin oder Magenta. Nach Altmanns 
Fixierung sind, wie gesagt, die Körnchen sichtbar, aber mit Altman ns Differen- 
zierung selten darstellbar, dagegen kann man sie darauf mit Eisenhämatoxylin 
färben. Ganz besonders schön lassen sich die Körnehen mit panoptischem Ge- 
misch färben, sie erscheinen darin meistens basophil blau gefärbt. 


Bestimmte Prädilektionsstellen für die Körnchen in der Geschwulst konnte 
ich nicht feststellen. Gekörnte Zellen werden meistens im Parenchym, hie und 
da aber auch im Stroma, besonders wenn das Stroma sakkomatös wird, gefunden. 
Im Kankroid sind die Körnchen in der äußersten Perlenzone, wo die Zelle nicht 
verhornt und ihre Kerne gut färbbar sind, zu finden. Ueberhaupt scheint die 


1) Zit. nach Schirokogoroff. 
%) Ebenda. 

®) Ebenda. 

4) Russki Wratsch, 1914, Nr. 12. 
°) Virch. Arch., Bd. 261, 1926, 
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gute Färbbarkeit des Kerns eine unbedingte Voraussetzung für die Anwesenheit 
der körnchen im Protoplasma zu sein, was bestimmt gegen die Ansicht spricht, 
daß die Körnchen nekrobiotischen Zellen gehören. Meistens füllen sie die ganze 
Zelle aus. Aber in einem Plattenepithelkrebs der Nase, wo die Körnchenzellen 
in der. Zahl von 3—7 das Immersionsfeld ausfüllten, konnte ich die Körnchen 
dicht akkuınuliert an dem größten Teil des Epithelzelleibs finden und ein gewisser, 
etwa der fünfte Teil blieb gänzlich davon frei. In einem Zylinderepithelkrebs 
der Gebärmutter füllen die Körner ebenfalls nicht den ganzen Zelleib aus. Sie 
treten vielmehr in einer leicht zu zählenden Anzahl in den Zellen auf, nehmen 
oft im Querschnitt der Zelle eine symmetrische Lage ein und werden von Os- 
miumsäure schwarz tingiert. Man kann sie aber wohl kaum für Fettkörner 
halten, welche sonst in pathologischen Zuständen Zellen infiltrieren, weil sie von- 
einander scharf getrennt sind, in größeren Abständen voneinander in der Zelle 
gelagert sind, alle von gleicher Größe und zwar von derselben Größe sind, wie 
die rot (mit Magenta oder Safranin) gefärbten Körnchen. Aber auch in den 
Fällen, wo die Körnchen dicht nebeneinander zu liegen scheinen, ist nicht mit 
Sicherheit zu sagen, ob das ganze Konglomerat aus Körnchen besteht, denn 
dasselbe Präparat, panoptisch gefärbt ergibt, daß die blau gefärbten Körnchen 
voneinander abstehen und dazwischen eine pulverförmige rot gefärbte Masse 
sichtbar ist, welche als Zwischensubstanz betrachtet werden kann. In panoptischen 
Präparaten können auch rot gefärbte Körnchen die ganze Geschwulstzelle aus- 
füllen: das sind aber keine eosinophile Granula, denn die Rosafarbe ist daran 
schwach ausgesprochen, entfernt nicht so intensiv, wie an den in demselben 
Präparat zu findenden eosinophilen weißen Blutzellen, und nicht ebenso scharf 
an jedem Körnchen abgegrenzt. Es macht den Eindruck, als ob an diesen 
Körnchen die Differenzierung stärker eingriff. Es werden aber auch eosin- 
gefärbte Granula in den Krebszellen, allerdings selten, wahrgenommen. In einem 
Fall, und zwar in einer bösartig verlaufenen faustgroßen Stroma, konnte ich 
eosinophile Körnchen in großen sarkomartigen Zellen des Stromas färben. An 
die Seite dieser .letzteren Fälle möchte ich eine ältere Beobachtung eines Uterus- 
karzinoms hinzufügen, wo im Stroma fast lauter eosingekörnte Rundzellen zu- 
gegen waren. 

In einigen gutartigen Geschwülsten, namentlich in einem Fibrom, einem 
Adenom und einem Myxom konnten die Körnchen ebenso wie im vorher ge- 
nannten Fall des Zylinderepithelkrebses, mit keinen Farben tingiert werden, da- 
gegen waren mit Osmiumsäure geschwärzte Körnchen in reicher Anzahl da, 
deren Gehalt in den Geschwulstzellen, Lage und Größe den färbbaren Körnchen 
entspricht, weshalb sie der Vermutung Platz greifen lassen, daß es sich um die- 
selben Körnchen handelt, welche auch in bösartigen Geschwülsten sonst gefunden 
werden, nur daß sie in sich Fett speichern und deshalb den künstlichen Körnchen- 
färbungen (mit Ausnahme der Fettfärbungen) nicht zugänglich sind. 


Was die Form der von mir beobachteten Körnchen anbelangt, 
so ist sie meistens rund, es werden auch eckige Formen beobachtet, 
aber immerhin nähern sie sich der runden, insofern sie in allen Durch- 
messern fast gleich sind. Stäbchenförmige Körnchen sind vereinzelt 
zu sehen, aber in der Gesellschaft der runden, daß eine Zelle nur 
von stäbchenförmigen Körnchen gefüllt wäre, habe ich nicht beobachtet. 
Der Größe nach scheinen sie alle ziemlich gleich zu sein, etwa 0,5 u 
im Diameter messend. 

Als Beispiele gebe ich die Zeichnung einiger Geschwulstzellen 
aus dem Parenchym eines Magenkrebses, eines Rektum- und eines 
Hautkarzinoms bei (s. Abbildung). 


Nun fragt es sich, worum es sich handelt. Ich vermied womöglich 
die Bezeichnung Granula, weil unseren Körnchen die Eigenschaft der 
Altmannschen Granula, saure Farben aufzunehmen, zu fehlen scheint. 
Wir haben in den Krebszellen fast ausschließlich mit basophilen 
Körnchen zu tun, daß es keine Plasmazellen sind, welche sie enthalten, 
zeigt leicht nur die Form der Zellen, welche keinen Vergleich mit 
Plasmazellen zulassen, sondern die Tatsache, daß wir die Körnchen- 
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zellen selten im Stroma, hauptsächlich im Parenchym fanden. Die 
Zellen, welche sie enthalten, unterscheiden sich in keiner Hinsicht hin 
von den benachbarten Geschwulstzellen, welche keine Körnchen 
enthalten. Uebrigens sind die Körnchen in den Plasmazellen kleiner 
als in den Geschwulstzellen. Wir konnten vielfach die Körnchen auch 
bei großen, Riesen-, zwei- und mehrkernigen Geschwulstzellen finden. 
Um Mißverständnisse zu vermeiden, möchte ich darauf hinweisen, daß 
in dieser Abhandlung nur von Protoplasmakörnelung die Rede ist; mit 
Chromatinkörnern des Kerns haben unsere Körnchen nichts zu tun. 


Es kämen dann Mitochondrien in Frage. Man muĝ Ernst bei- 
stimmen, welcher Altmanns Granula mit Bendas Mitochondrien 
für identische Gebilde hält nur in verschiedener struktueller, chemischer 
und funktioneller Aus- 
bildung. Damit fällt 
der Standpunkt weg, 
daß es sich hierbei 
etwa um Elementar- 
organismen handelt. 
Es sind Zellbestand- 
teile, die sich im Laufe 
des Wachstums der 
b Zelle unter der Ein- 

ho wirkung erblicher Ver- 
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drien sprechen, welche 
in unserem Falle neue Eigenschaften gewannen. Die eigenartige basophile 
Eigenschaft der Geschwulstkörner steht wohl in Zusammenhang mit 
den von Warburg einerseits, von Freund und Kaminer anderer- 
seits festgestellten spezifischen Stoffwechsel der Geschwulstzellen. 
Schirokogoroff, in Uebereinstimmung mit Burkhardt, meint, 
daß die Mitochondrien, welche er in den bösartigen Rattentumoren der 
Mamma fand, ein Zeichen der Sekretionstätigkeit der Geschwulstzellen 
seien. Es ist ja die Meinung sehr verbreitet, daß die Geschwulst- 
zellen ibre Funktionstätigkeit im Vergleich zu den der Mutterzellen 
nicht eingebüßt haben. Nun wissen wir, daß im Mammakarzinom 
keine Spur von Milch, ebenso wenig wie im Leberkrebs keine Galle 
sezerniert wird. Vereinzelte Fälle dürfen nicht verallgemeinert werden. 
Was für normales Sekret soll denn das Kankroid absondern, wenn 
seine Mutterzellen keine Sekretionsfähigkeit besitzen, und doch enthalten 
seine Geschwulstzellen Körnchen ? Wenn die Chondriosomen in den 
Geschwülsten Zeichen einer den Mutterzellen analogen Sekretions- 
fähigkeit abgeben, dann müßte man erwarten, daß in den Fällen, wo 
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zahlreiche Geschwulstzellen damit versehen sind, eine stärkere Sekretions- 
tätigkeit zur Schau käme, was aber keineswegs der Fall ist. 

Es wäre vielleicht plausibler in den Geschwulst- 
körnchen ein materielles Substrat für solche Zymogene 
zu erblicken, welcheallen Geschwülsten gemeinsam sind; 
das sind diejenigen Sekretionsprodukte, welche das 
Geschwulstkrankheitsbild, den Geschwulsthabitus, die 
Geschwulstkachexie herbeiführen, und wenn sie Zymogen- 
körnchen darstellen, so sind es Geschwulstzymogene, die ihnen anhaften. 

Mit dieser Fragestellung schreiben wir den Geschwulstkörnchen 
keine von den Chondriosomen der normalen Zellen im Prinzip ver- 
schiedene Eigenschaft zu. Die Chondriosomen stellen ja einen ebenso 
beständigen Teil der Zelle wie das Chromatin dar und werden ver- 
mittelst der Geschlechtszellen von Generation zu Generation über- 
liefert: das Ei und das Spermatozoon enthalten schon Chondriosom- 
massen, welche sich bei der Befruchtung vermischen und die Quelle 
des Chondriosomenapparates des neuen Organismus abgeben (Meves, 
v. d. Stricht, Laucs, Romeis). Dies gab Meves Anlaß in den 
Chrondriosomen Vererbungsträger anzusehen. Da nach der Panenzymie- 
lehre’) die Gene aus Enzymen bestehen, so betrachten wir die 
Chondriosomen als Enzymträger des Wachstums und die Geschwulst- 
körner somit als Träger der Geschwulstenzyme. Ihre spezielle Rolle 
der Zymogenkörner der Geschwülste wird auch durch die Tatsache 
befürwortet, daß sie nicht in der Stäbchenform vorkommen, welche 
nach Rubarschkin?) die aktive Form der Chondriosomen darstellt, 
indem sie die spezielle funktionelle Tätigkeit derselben begleitet, 
sondern in granulärer Form, welche den indifferenten generativen 
Zustand derselben dokumentiert. In den Geschwulstzellen gewinnen 
sie noch eine Eigenschaft, die sie von normalen Körnchen wesentlich 
unterscheidet, nämlich die Basophilie. 

Ob es lebende Gebilde sind, ist nicht von vornherein ohne 
weiteres zu verneinen. Daß sie unbeweglich, unkultivierbar, in Wasser 
löslich sind, sind gerade Eigenschaften, die nicht unbedingt gegen 
ihre Eigenschaft als lebendes Wesen sprechen. Ich kann mich in die 
Diskussion dieser Frage nicht einlassen, weil ich kein ausreichendes 
Kriterium besitze, um auf Grund meiner Beobachtung den Verfechtern 
der parasitären Entstehung der Geschwulst gegenüber Stand zu halten. 
Selbst der Tatsache gegenüber, daß die Körner in allen von mir 
beobachteten Fällen ziemlich gleichartig sind, was für Parasiten 
heterogener Geschwülste wohl kaum passen würde, könnte von den 
Parasitarier die Entgegnung getroffen werden, daß unsere Beobachtungs- 
mittel noch zu schwach sind, um genauer in den Bau dieser Körner 
einzudringen und eine Heterogenität darin auffindbar zu machen. 

Aber wenn man einerseits alle den Pathologen geläufigen Er- 
widerungen gegen die parasitäre Geschwulst in Betracht zieht, die in 
Greils Vortrag in der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 1926 
reglementarisch zusammengefaßt sind, namentlich ganz besonders die 


1) M. Mühlmann, Die fermentative Vererbungstheorie (Panenzymie). 
Journ. f. theor. u. prakt. Med., Bd. 2, 1926 (russisch). S. auch Ztschr. f. Konstitutionsl., 
Bd. 11, 1925. 

3) Ruski Wratsch, 1297, Nr. 12. 
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Tatsache, daß der Bauplan der Geschwülste dem Bau des normalen 
Gewebes folgt, daß die Geschwulstzelle sich von einer normalen Zelle 
mehr in quantitativer als in qualitativer Beziehung unterscheidet, daß 
die Geschwülste keine Ansteckungsfähigkeit aufweisen, daß sie durch 
chemische Reizmittel erzeugt werden können, somit eine ubiquitäre 
causa movens enthalten, wenn man andererseits meine Lehre von der 
Enzymgrundlage des Wachstums berücksichtigt, wonach alle Struktur. 
alles Gewebe, alle Interzellularsubstanz von ihren eigenen konstitutionell 
veranlagten und durch Epigenese in Wechselwirkung tretenden Enzymen 
bewerkstelligt wird, so kann man nicht umhin, in der Körnelung der 
Geschwulstzellen bloß eine Bestätigung meiner Ansichten über die 
Enzymentstehung der Geschwülste!) zu erblicken. Die Körner ent- 
sprechen im allgemeinen den Zymogenkörperchen der Sekretzellen, und 
wenn sie sich durch ein eigenes Verhalten zu Farbstoffen ausgleichen, 
so ist das kein Wunder, wenn es sich hierbei nicht um gewöhnliche 
Sekretzellen, sondern um ein eigenartiges Geschehen handelt. Ein 
Unterschied vom normalen Verhalten muß ja vorhanden sein. Wir 
wollen deshalb die Körnchen wegen ihren speziellen Eigenschaften als 
Geschwulstkörnchen bezeichnen, welchen in jedem Geschwulstfall 
besondere Enzyme anhaften können. 

Es sei nochmals darauf hingewiesen, daß sie in gutartigen Ge- 
schwülsten durch fetthaltige Körnchen ersetzt werden, was vielleicht 
auf den Unterschied zwischen gut und bösartigen Geschwülsten Licht 
werfen könnte. Vorläufig muß ich mich mit dieser Bemerkung 
begnügen. 

Ich bin mir selbstverständlich der Schwierigkeit bewußt, mit 
welcher das aufgestellte Problem zu kämpfen hat. Wenn man aber 
die Tatsache in Erwägung zieht, wie wenig trotz der riesenhaften 
Arbeit in der Geschwulstgenese bezüglich derselben erreicht wurde, 
wird man die Veröffentlichung eines jeden Gesichtspunktes, welcher 
Anstoß zu weiterer Forschung geben kann, verzeihen. 


Referate. 


Hille, Karl, Bauchdeckentumor mit Bandstellung der 
Kerne. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 23, 1926, H. 6, S. 399.) 

Bei einem 50 jährigen Mann wurde ein etwa gänseeigroßer Bauch- 
deckentumor von ziemlich fester Konsistenz operativ entfernt. Die 
histologische Untersuchung ergab ein Fibrosarkom mit eigenartiger, 
nicht gleichmäßig über die ganze Geschwulst verteilter „Bandstellung“ 
der Kerne, wie auch aus einer beigegebenen Abbildung hervorgeht. 
Die feinen Fasern färbten sich mit van Gieson durchweg rot; 
Nervenfasern und Ganglienzellen waren nicht nachzuweisen. Einwand- 
freie Beziehungen der Kernbänder zum Gefäßsystem, wie sie von 
Lauche und Krumbein als Ursache des rhythmischen Wachstums 
angesehen werden, waren nirgends festzustellen. Verf. ist zwar von 
der mesenchymalen Abkunft seines Tumors überzeugt, ist aber grund- 
sätzlich (entgegen Lauche und Krumbein) der Ansicht, daß nicht 
in allen Fällen eine ektodermale Matrix der echten Kernbandtumoren 


1) Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 23, 1926. 


— 361 — 


abzulehnen ist. Er begründet diese Anschauung vor allem mit einem 
Hinweis auf das mögliche Fehlen des rhythmischen Wachstums und 
seiner ursächlichen Bedeutung für die Bandstellung der Kerne, ferner 
auf die außerordentlich wechselnden Beziehungen von Kernbandtumoren 
zum Nervensystem, den gelegentlichen Befund von Ganglienzellen in 
solchen Geschwülsten und auf die mit van Gieson zu erzielende 
Gelbfärbung der zwischen den Kernbändern liegenden Fibrillen. 
Kirch (Würzburg). 
Belling, John, Die Chromosomenzahl in den Zellen von 
krebsigen und anderen Geschwülsten des Menschen. 
[The number of chromosomesin the cells of cancerous 
and other to human tumors.)] (The Journ. of the Amer. Med. 
Assoc., Bd. 88, 1927, Nr. 6.) 

Kleine Stückchen frischen menschlichen Geschwulstmaterials, etwa 
von der halben Größe eines Weizenkorns, werden für einen Tag in 
eine Flasche mit Eisenazetokarmin gebracht, dann wird das gequollene 
Stückchen unter großem Deckglas in einem Tropfen dieser Farbe ge- 
quetscht und untersucht. Mit starken Systemen sieht man bei guter 
Beleuchtung im binokularen Mikroskop die Chromosomen deutlich und 
kann sie, wenn auch nicht immer mit voller Genauigkeit, zählen. 
14 solcher Zählungen bei einem Fall von Femursarkom ergaben als 
Chromosomenwerte die Zahlen zwischen 40 und 50; offenbar ist dem- 
nach die Chromosomenzahl, die für die Norm 48 beträgt, nicht ver- 
ändert. Fischer (Rostock). 


Mallory, F. B. u. Stewart, Fred W., Tumor- und Fremdkörper- 
riesenzellen in einem Fibrosarkom des Uterus. [Tumor 
and foreign body giant cellsin a fibrosarcoma of the 
uterus.] (The Amer. Journ. of path., Bd. 3, 1927, Nr. 1.) 

In einem rasch wachsenden Fibrosarkom des Uterus fanden sich 
zweierlei Riesenzellen. Nämlich erstens Fremdkörperriesenzellen, die 
sich um nekrotisches hyalines Tumormaterial gebildet hatten, wie 
angenommen wird, entstanden durch Verschmelzung endothelialer 
Leukozyten. Zweitens fanden sich Tumorriesenzellen, die durch multiple 
Mitosen entstanden waren und auf ein rasches Wachstum und Bös- 
artigkeit des Tumors hinweisen. (Ref. hat einen ganz ähnlichen Fall 
beobachtet.) Gute Abbildungen. Fischer (Rostock). 


Rostoski, Saupe und Schmorl, Die Bergkrankheit der Erzberg- 
leute inSchneeberg in Sachsen („Schneeberger Lungen- 
krebs“). (Ztschr. f. Krebsforsch., 1926, Bd. 23, H. 4/5, S. 360.) 

Im klinischen Teil der vorliegenden Arbeit berichten Rostoski und 
Saupe über die Ergebnisse-ihrer eingehenden klinisch-röntgenologischen Unter- 
suchung der Belegschaft des Schneeberger Grubenreviers. Von 154 untersuchten 
Bergleuten starben im Laufe von dreieinviertel Jahren 21; bei 13 von diesen 
wurde die (mit nur einer Ausnahme) schon klinisch gestellte Diagnose Lungen- 
karzinom durch die Sektion sichergestellt; in zwei unter den acht nicht sezierten 
Fällen war die Diagnose Lungentumor als sehr wahrscheinlich anzunehmen, so daß 
damit insgesamt 71 Prozent aller während der Beobachtungszeit gestorbenen 
Bergleute und Berginvaliden an Lungenkarzinom zugrunde gegangen sind 
und zwar im durchschnittlichen Alter von 55 Jahren. Demgegenüber sind bei 
der übrigen Bevölkerung des Schneeberger Bezirkes während der gleichen Zeit 
nur zwei Todesfälle an Lungenkarzinom vorgekommen. Die geologische, chemische 
und radiologische Untersuchung des Schneeberger Gesteinsstaubes hat ergeben, 
daß er sehr scharfkantig ist, Arsen in vielleicht nicht ganz gleichgültigen Mengen 
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enthält und ein wenig über das normale Maß hinausgehend radioaktiv ist; es 
besteht also die Möglichkeit mechanischer, chemischer und aktinisch bedingter 
Reizwirkung des Staubes. Für ein belebtes Virus als etwaige Ursache des 
Schneeberger Lungenkrebses hat sich bisher kein Anhalt gewinnen lassen. Verff. 
sind vorläufig der Ansicht, daß ein Zusammentreffen mehrerer Ursachen für das 
Zustandekommen dieses Krebses verantwortlich zu machen ist, wobei die Staub- 
einatmung und die dadurch bedingte Pneumokoniose als vorbereitende Krank- 
heit von besonderer Bedeutung ist, während der Anteil der übrigen Faktoren 
noch nicht feststeht. 

Im pathologisch -anatomischen Teil bespricht Schmorl die Ergebnisse 
seiner einschlägigen Untersuchungen, wobei er sich auf bereits 21 Fälle stützen 
kann, und zwar sind es durchweg sichere Karzinome, niemals Sarkome. Zwölf- 
mal saßen die Tumoren in der linken, neun mal in der rechten Lunge. In neun 
Fällen schien der Krebs von den größeren Bronchien, in sechs Fällen vom Lungen- 
gewebe ausgegangen zu sein; in den übrigen Fällen war der Ausgangspunkt 
nicht sicher zu bestimmen. Recht oft fand sich ein Uebergreifen der Neubildung 
von den am Lungenhilus sitzenden Tumoren auf den Herzbeutel, dreimal auch auf 
das Herz selbst. Bemerkenswerterweise fanden sich relativ häufig zwei Primär- 
krebse in derselben Lunge oder auch in beiden Lungen, während eingehende 
Vergleichsuntersuchungen an sonstigen Lungenkarzinomen niemals einen zweiten 
Primärtumor auffinden ließen; das häufige Vorkommen von Doppelkarzinomen 
scheint demnach eine Eigentümlichkeit des Schneeberger Lungenkrebses zu sein. 
Eine Kombination von Karzinom und Lungentuberkulose fand sich in sechs 
Fällen, ohne daß Beziehungen zwischen beiden Krankheiten sich haben nach- 
weisen lassen. Dagegen fiel in den meisten Fällen eine starke Anthrakochalikose 
der Lungen bzw. der bronchialen Lymphdrüsen auf, und diese steht nach 
Schmorl in pathogenetischer Beziehung zur Entwicklung des Karzinoms, in- 
sofern als durch sie präkanzeröse Veränderungen geschaffen werden. 

Kirch (Würzburg). 


Döderlein, Gustav, Der Teerkrebs der weißen Maus. Eine 
experimentelle Studie. (Ztschr. f. Krebsforsch., 1926, Bd. 23, 
H. 4/5, S. 241.) 


Die Versuche des Verf. wurden an hundert weißen Mäusen ausgeführt. 
Zur Pinselung verwandte er Rohteer (Horizontal-Retortenteer aus der Münchener 
Gasanstalt), z. T. auch eine Mischung von Teer mit Rohparaffinöl, doch führte 
diese Mischung nur zu unbedeutenden Ergebnissen. In Uebereinstimmung mit 
anderen Autoren stellte auch Verf. eine Versuchsdauer von mindestens vier 
Monaten als unterste Grenze zur Krebserzeugung fest. Die ersten winzigen, 
warzenförmigen Knötchen bildeten sich durchschnittlich etwa in der zehnten 
Woche der Teerbehaudlung. Von 61 Mäusen, die zehn Wochen oder länger 
geteert werden konnten, waren bei 42 (= 69/0) teils einzelne, teils multiple 
Hautwucherungen zu verzeichnen, die bei manchen Tieren zu ansehnlichen 
Tumoren bis zur Größe etwa eines Mäusekopfes sich auswuchsen, bei anderen 
dagegen exulzerierten oder auch sich völlig zurückbildeten. Bei sieben von 
diesen 42 Mäusen kam es zur Entwicklung sicherer Karzinome, darunter vier- 
mal mit Metastasen in Lymphdrüsen oder Lungen. In vier weiteren Fällen 
entstanden krebsähnliche Gebilde ohne destruierendes Wachstum, sog. Karzinoide 
im Sinne Borsts. In fünf Fällen bildeten sich atypische Epithelwucherungen 
aus; die übrigen 26 Tiere waren, trotzdem sie bis zu sieben Monaten unter 
Versuch standen, nur Träger von Hautgewächsen, die völlig typisch gebaute, 
gutartige, ıneist stark verhornende Papillome darstellten. Außer den genannten 
42 Mäusen konnten weitere 17 Tiere drei Monate und länger (bis zu fünf drei- 
viertel Monaten) geteert werden, ohne daß bei diesen ein Resultat erzielt wurde. 
Bei 12 dieser 17 Mäuse waren zwar ausgedehnte Ulzerationen entstanden, jedoch 
mit derartig weitgehender Einschmelzung der Haut an der Teerstelle, daß die 
Matrix, von der ein Geschwulstwachstum hätte ausgehen können, völlig zerstört war; 
die übrigen fünf Tiere hatten im vierten Monat der Teerung noch völlig glatte 
Rückenhaut, auch ohne histologisch nachweisbare nennenswerte Ansätze eines 
pathologisch gesteigerten Wachstums, so daß bei ihnen das Ergebnis der Teer- 
behandlung an der Haut vollkommen negativ war. Ein Einfluß des Lebensalters 
war insofern festzustellen, als die Krebsentstehung meist in den achten bis neunten 
Lebensmonat fiel. Einflüsse des Geschlechtes der Tiere waren dagegen nicht 
nachzuweisen. Bemerkenswert ist, daß von sieben Mäusen eines Wurfs nicht 
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weniger als vier ein Karzinom bekamen; zwei von diesen sieben Mäusen hatten 
12 Nachkommen, von denen aber trotz gleicher Behandlung und genügend langer 
Lebensdauer nur bei einer einzigen Maus ein Karzinom sich entwickelte. 


Sehr ausführlich bespricht Verf. die makro- und mikroskopischen Ver- 
änderungen an der äußeren Haut und den inneren Organen der Teermäuse. 
Besonders hervorzuheben sind dabei erstens extramedulläre Wucherungen mye- 
loischer und Iymphoider Zellen, namentlich in Milz, dann aber auch in Leber, 
Nieren, Lymphdrüsen, Lungen und Herz, und zweitens Amyloidosen aller Grade 
in Milz, Leber, Nieren, und zwar fast konstant vom Ende des zweiten Teermonats 
ab. An insgesamt 33 Abbildungen werden die geschilderten Veränderungen 
eingehend erläutert. 

In seinen Schlußbetrachtungen äußert sich Verf. dahingehend, daß der 
experimentelle Teerkrebs nur das bestätigt hat, was aus zahlreichen Einzel- 
beobachtungen am Menschen schon lange bekannt ist, nämlich die Bedeutung 
chronischer Reize für die Krebsgenese. „Unter dauernd veränderten pbysikalisch- 
chemischen Lebensbedingungen, ausgeschaltet von einer durch ein geordnetes 
Gefäß-Nervensystem gewährleisteten Ernährung, und unter immer erneut ange- 
fachtem Wachstumsreiz entstehen bei der Teermaus im Laufe der Monate aus 
normalen Epithelzellen allmählich selbständige Zellen abnormen Charakters, die 
im Kampfe um ihre Lebensnotwendigkeit aggressiv geworden sind, die Krebs- 
zellen. Ist es erst einmal durch das Zusammentreffen chemischer und mechanischer 
Reize zu diesem biologischen Effekt gekommen, dann ist der Prozeß irreversibel, 
dann ist das Karzinom im vollen Wachsen.“ Voraussetzung für diese Krebs- 
entstehung ist aber auch im Tierversuch das Vorhandensein einer Disposition dazu. 

Kirch (Würzburg). 


Hamperl, H., Ueber örtliche Vergesellschaftung von Krebs 
und Tuberkulose im Verd’auungsschlauch. (Ztschr. f. Krebs- 


forschg., Bd. 23, 1926, H. 6, S. 430.) 


Verf. berichtet (unter Beigabe von sieben mikrophotographischenAbbildungen) 
über sechs Fälle örtlicher Vergesellschaftung von Krebs und Tuberkulose im Ver. 
dauungstraktus, und zwar handelt es sich dreimal um Coecum, zweimal um 
Magen und einmal um Rektum. In zwei Fällen lagen eindeutige tuberkulöse 
Geschwüre vor, die schon makroskopisch als solche erkennbar waren; in den 
übrigen Fällen erbrachte erst die histologische Untersuchung die Bestätigung des 
Tuberkuloseverdachtes; allerdings waren in einem dieser Fälle (den Magen be- 
treffend) die tuberkulösen Veränderungen nur sehr spärlich und nicht völlig 
sichergestellt. Tuberkelbazillen haben sich in keinem der sechs Fälle nachweisen 
lassen. Bezüglich der Art des Krebses handelt es sich teils um solide Karzinome, 
teils um Adenokarzinome, teils um Schleimkrebse. In welcher Beziehung die 
beiden Krankheiten zu einander stehen, ist nicht einheitlich und oft schwierig 
zu entscheiden. Verf. deutet seinen ersten Fall als primäre tuberkulöse Ge- 
schwürsbildung mit sekundär entstandenem Krebs; in ähnlicher Weise soll im 
zweiten, dritten und vierten Fall ein tuberkulöses Granulationsgewebe nachträg- 
lich von Krebs durchwachsen und verdrängt worden sein; dagegen scheint in 
den beiden letzten Fällen die Tuberkulose die spätere Veränderung bei einem 
bereits gebildeten Karzinom zu sein. Klinisch und anatomisch bedeutungsvoll 
ist die Tatsache, daB bei keinem der mitgeteilten sechs Fälle im übrigen Or- 
ganismus Zeichen einer floriden Tuberkulose nachgewiesen wurden, sondern nur 
geringe Reste einer abgeheilten Tuberkulose. Der durch die abgeheilte Tuber- 
. kulose geschaffene Zustand der Allergie erklärt auch das histologische Verhalten 
der tuberkulösen Herde und die fehlende oder nur andeutungsweise vorhandene 
Mitbeteiligung der regionären Lymphdrüsen. Kirch (Würzburg). 


Bisceglie, V., Der Einfluß der Krebsfiltrate auf die Ent- 
wicklung des „in vivo“ und „in vitro“ verpflanzten 
Mäuseadenokarzinoms. (Ztschr. f. Krebsforschg., Bd. 23, 1926, 
H. 4/5, S. 340.) 

Die vorliegenden Untersuchungen des Verf. bezweckten eine Prüfung 
der Frage, ob die Berkefeld-Filtrate eines Mäuseadenokarzinoms „in vivo“ 
und „in vitro befähigt sind, die Entwicklung eines Tumors der gleichen Art 
zu begünstigen und zu beschleunigen. In der Tat zeigte sich, daß bei den mit 
diesem Filtrat vorbehandelten und zehn Tage später mit dem Tumor unter die 
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Rückenhaut nachgeimpften Mäusen das Adenokarzinom sich schon nach vier 
Tagen entwickelte, bei den Kontrolltieren dagegen erst nach zehn bis zwölf 
Tagen. Auch das weitere Größenwachstum des Tumors, sein destruierender 
Charakter und seine Neigung zur Metastasenbildung (in Lungen, Nieren, Milz 
und Peritoneum) traten wesentlich stärker in Erscheinung als bei den nicht vor- 
behandelten Tieren. Der Tod der Tiere erfolgte daher auch bereits am 25. bis 
30. Tage nach der Implantation, während die Kontrolitiere noch am 50. Tage 
lebten. Das gleiche Ergebnis hatten die Versuche mit einer Gewebskultur dieses 
Mäuseadenokarzinoms. Wenn nämlich ein mit dem genannten Filtrat gefülltes 
Kapillarröhrchen in unmittelbare Nähe der Krebsgewebskultur gebracht wurde, 
so zeigte diese letztere an der dem Röhrchen zugewandten Stelle viel früher ein- 
setzende und weit lebhaftere Wucherungserscheinungen als an allen anderen 
Stellen der Kultur. | 

Nach diesen Resultaten muß in dem Filtrat ein von den Krebszellen aus- 
gegangenes Substrat vorhanden sein, das einen beständigen Reiz auf die Tumor- 
bestandteile ausübt. Die Tumorzelle würde demnach die Fähigkeit besitzen, den 
Reiz selber erzeugen zu können, der sie zu unbegrenzter Proliferation anregt, 
und dadurch würde die schon entstandene Umwandlung der normalen Zellen in 
Tumorzellen durch ihren eigenen Stoffwechsel zur unbegrenzten Entwicklung 
gereizt. Die Reizsubstanzen oder Blastine (Centanni), die von den Tumor- 
zellen gebildet werden, müßten also als Autokatalysatoren betrachtet werden, 
die kontinuierlich morphogenetisch wirken. 

Der Arbeit sind vier gute Abbildungen beigegeben. Kirch (Würzburg). 


Bisceglie, Vincenzo, Ueber Implantationen der mit Tumor- 
filtrat behandelten Embryonalgewebe und die Genese 
der Neoplasmen. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 23, 1926, H. 6, 
S. 463; mit 3 Textabbildungen.) 

Verf. stellte Berkefeld-Filtrate eines Mäuseadenokarzinoms 
her und versetzte diese mit einem sterilen Gewebsbrei von Hühner- 
embryonen. Durch Injektion dieses Gemisches in den Musculus pectoralis 
junger Hühner konnte er örtliche Geschwülste erzeugen, die sich 
jedoch nicht als Adenokarzinome, sondern als Rundzellensarkome 
erwiesen. Bei einem der Versuchstiere entstand auch eine etwa kirsch- 
große Metastase gleicher Art in der Magenwandung. Analoge Ver- 
suche bei Mäusen mit einem Gemisch aus dem gleichen Tumorfiltrat 
und einem Mäuseembryonalbrei hatten bisher merkwürdigerweise nur 
negative Resultate. Verf. nimmt an, daß die im Filtrat vorhandenen 
Produkte des Karzinoms die embryonalen Hühnergewebszellen in 
sarkomatöse Elemente umwandeln. Wahrscheinlich müssen die be- 
treffenden Embryonalzellen sich in einem bestimmten biochemischen 
Zustande befinden, damit das Tumorfiltrat geschwulsterzeugend auf 
sie wirken kann. Kirck (Würzburg). 


Kauffmann, Fritz, Ueber Bakterienbefunde in Mäuse- 
karzinomen. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 23, 1926, H. 6, S. 502.) 
Verf. konnte in dem Frankfurter Mäusekarzinom, das er durch 
subkutane und intraperitoneale Uebertragung in mehreren Generationen 
fortgezüchtet hat, eigenartige und interessante Bakterienbefunde erheben. 
Er gewann nämlich bei etwa 50°)o seiner Tumoren (d. h. bei über 
50 Mäusen) Bakterienstämme (sog. T.-Stämme), die alle mit den tumor- 
erzeugenden Stämmen von Blumenthal und seinen Mitarbeitern eine 
auffallende Aehnlichkeit zeigen und vermutlich verschiedene Typen 
eines einheitlichen Bakteriums darstellen. 20°jo der übrigen Tumoren 
erwiesen sich trotz sorgfältigster Untersuchung als steril; die rest- 
lichen 30°/o der Tumoren waren durch banale Keime vollständig über- 
wuchert. Im allgemeinen haben sich die T.-Bakterien als apathogen 
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für Mäuse erwiesen, nur in großen Dosen (1—2 Oesen) vermögen sie 
Mäuse und Meerschweinchen gelegentlich zu töten und zwar durch 
T.-Bakteriensepsis. Versuche, mit Hilfe dieser Bakterien bei Pflanzen 
und Tieren Geschwülste zu erzeugen, sind noch nicht abgeschlossen. 
Kirch ( Würzburg). 
Schmidt, Otto, Zur parasitären Aetiologie der malignen 


Tumoren. (Ztschr. f. Krebsforschg., Bd. 23, 1926, H. 6, S. 488.) 


Verf. beklagt sich in der vorliegenden Abhandlung darüber, daß der von 
ihm vor mehr als 20 Jahren aus verschiedenen menschlichen und tierischen 
Krebsgeschwülsten gezüchtete Mikroorganismus — er nennt ihn ein Protozoon 
— nicht als Krebserreger anerkannt ist. Mit diesem Mikroorganismus will er 
schon damals durch einmalige Infektion ohne Hinzunahme eines exogenen Reizes 
maligne Tumoren erzeugt haben, welche Metastasen bildeten und transplantier- 
bar waren. 

Anhangsweise (S. 495) hat F. Blumenthal (als Mitherausgeber der vor- 
liegenden Zeitschrift) zu den Ausführungen von O. Schmidt kritisch Stellung 
genommen und dessen Versuche als unzulänglich und durchaus nicht beweis- 
kräftig für die parasitäre Aetiologie der malignen Tumoren hingestellt; näher 
kann hier nicht darauf eingegangen werden. Kirch (Würzburg). 


Pickhan, Artur, Ueber morphologische Veränderungen von 
Kieselgurgranulomen unter dem Einfluß des Bazillen- 
stammes Hü. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 23, 1926, H. 6, S. 496.) 


Nach dem Vorgange Podwyssotzkis erzeugte Verf. zunächst durch 
Injektion einer Aufschwemmung von Kieselgur in Kochsalzlösung unter die 
Bauchhaut von Meerschweinchen die bekannten entzündlichen Riesenzellgranu- 
lome. Wenn nun nachträglich eine Aufschwemmung des tumorbildenden Bazillen- 
stammes Hü, der aus einem menschlichen Oberschenkelsarkom gezüchtet war, 
in das Zentrum der genannten Riesenzellgranulome eingespritzt wurde, so trat - 
ein vermehrtes Wachstum der Granulome ein, und gleichzeitig veränderte sich 
ihr entzündlicher Charakter völlig, indem es zu einem Schwund der Kieselgur- 
nadeln und zu einer erheblichen Verminderung der vorher massenhaften Fremd- 
körperriesenzellen kam, sowie zu einer Zunahme der „epithelialen Bestandteile“, 
sodaß die histologische Struktur das Aussehen einer echten Geschwulst annahm. 
Fünf mikrophotograpbische Abbildungen erläutern die Ausführungen des Verf. 

Kirch (Würzburg). 
Mertens, V. E., Ueber einige Wirkungen von parakutan 
angewandtem Teer. (Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 23, 1926, 
H. 4/5, S. 351; mit 2 Textabbildungen.) 

Zwecks parakutaner Verabfolgung von Teer (d. h. mit Umgehung 
der äußeren Haut) bei weißen Mäusen benutzte Verf. 8°Joige Teeröl- 
injektionen in die Bauchhöhle hinein, nachdem sich in Vorversuchen 
ergeben hatte, daß bei Einspritzungen in die Muskulatur und das 
Unterhautbindegewebe von vornherein nur eine überaus langsame Auf- 
saugung eintrat, während bei intraperitonealer Injektion eine anfangs 
schnelle, dann allerdings langsamer werdende Resorption erfolgte. Bei 
dieser innerlichen Teerung vom Bauchfell aus trat nun der gleiche 
Haarausfall der Versuchstiere ein wie bei äußerer Teerpinselung und 
die nämliche Vermehrung der Mastzellen in der Haut wie bei jenen. 
Diese Befunde machen die Entstehung von Krebs auf teerferner Haut 
verständlich. Die Widerstandsfähigkeit und die Heilneigung der Haut 
erwiesen sich gegenüber gesunder Haut als vermindert. Ferner zeigten 
die inneren Organe die gleiche Schädigung wie bei den Tieren mit 
äußerer Teeranwendung. Verf. nimmt an, daß zur Krebsbildung ein 


Wirkstoff gehört, der entstehen und auch wieder verschwinden kann. 
Kirch (Würzburg). 
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Metzger, Hermann, Diffuse Metastasierung eines Mamma- 
karzinoms in den Uterus mit isoliertem Freibleiben 
eines intramuralen Myoms. (Ztschr. f. Krebsforschg., Bd. 23, 
1926, H. 3, S. 229.) 


Der hier ausführlich mitgeteilte eigenartige Fall betrifft eine 
58jährige Frau, die 1!/s Jahre nach operativer Entfernung eines rechts- 
seitigen Mammakarzinoms, und zwar eines riesenzellenhaltigen Carcinoma 
solidum, mit einem Rezidiv und ausgedehnten Metastasen desselben 
zur Sektion kam. Unter anderem war es dabei zu diffuser Metastasen- 
bildung im Uterus gekommen, höchstwahrscheinlich auf dem Lymph- 
wege. Verf. hat in der bisherigen Literatur nur 2 Fälle von diffuser 
Krebsmetastasierung in den Uterus gefunden — Fall Kayser nach 
einem Rektumkarzinom und Fall Offergeld anscheinend nach einem 
Collumkarzinom — und außerdem 18 Fälle von zirkumskripten Meta- 
stasen im Uterus, von denen sieben nach einem primären Mammakarzinom 
zustandegekommen waren. Der vorliegende Fall zeigt aber noch insofern 
eine Sonderheit, als gleichzeitig im Uterus ein erbsengroßes intra- 
murales Myom bestand, das von Krebsmassen rings umgeben, aber 
selbst davon völlig frei geblieben war; Verf. erklärt das damit, daß 
die Lymphbahnen des Myoms in nur geringem Zusammenhang mit der 
Umgebung standen und bei dem kleinen Myom erst wenig ausgebildet 
waren. Demgegenüber ist das kontinuierliche Uebergreifen eines 
Uteruskarzinoms auf ein größeres Myom ja schon mehrfach beobachtet 
worden, und es sind auch schon einige Fälle von hämatogener Meta- 
stasenbildung entferntliegender Tumoren in Uterusmyome hinein be- 
schrieben worden. Kirck (Würzburg). 


Teutschländer, Der Hornstrahlentumor (Tumeur molluscoide 
Borrel-Haaland) der Maus. [Mit sieben Textabbildungen.] (Ztschr. 
f. Krebsforchg., Bd. 23, 1926, H. 3, S. 209.) 


In der bisherigen Literatur liegen insgesamt neun Beobachtungen jenes 
Geschwulsttypus vor, den Teutschländer „Hornstrahlentumor“ genannt hat, 
und für den auch andere Bezeichnungen vorgeschlagen worden sind, wie Haar- 
follikelgeschwulst, Haarscheidentumor, Trichokoleom, Tumeur molluscoide. 
Teutschländer bringt hier nun einen ausführlichen Bericht über seine beiden 
eigenen, früher schon kurz mitgeteilten Fälle und kommt an Hand derselben 
im wesentlichen zu folgenden Schlüssen: Der Hornstrahlentumor ist nicht bloß 
eine besondere Wachstumsform eines gewöhnlichen Karzinoms, sondern ein be- 
sonderer, biologisch, morphologisch, vielleicht auch histogenetisch eigenartiger 
Plattenepitheltumor, der bisher nur bei der Maus beobachtet wurde. Er ist aus- 
gezeichnet durch seinen lappigen, sehr regelmäßig radiären Bau, durch dicho- 
tomisch sich verzweigende Hornstrahlen und durch periphere Blindsackbildungen. 
In den genauer beschriebenen Fällen handelte es sich bisher stets um maligne Ge- 
schwülste mit destruierendem Wachstum. In solchen Fällen kann natürlich auch 
von Karzinomen gesprochen werden, doch verdient der Tumor wegen seiner Eigen- 
art einen besonderen Namen und eine besondere Stellung im onkologischen System. 
Da es nicht feststeht, ob er von den Ausführungsgängen der Mamına oder einem 
Haarfollikelkeim ausgeht, ist es besser, vom histogenetischen Prinzip bei der 
Namengebung abzusehen und den Tumor als „Hornstrahlengeschwulst“ zu be- 
zeichnen. Zweifellos gehört er in die Gruppe der Choristoblastome. Da das 
Ausgangsgewebe der Geschwulst, Mamma oder Haarfollikel, nicht für die Maus 
spezifisch, sondern auch bei andern Säugern verbreitet ist, darf das Vorkommen 
dieser Geschwulst auch bei anderen Säugetieren und beim Menschen vermutet 
werden. Das Wachstum des Blastoms entspricht den von Heidenhain für 
die Speicheldrüsen festgestellten, auch bei niedrigen Tieren und Pflanzen vor- 
kommenden Gesetzen des dichotomischen Wachstums. Kirck (Würzburg). 


— 367 — 


Teutschländer, Experimentelle Erzeugung von „Chol- 
esteatom“ und Kankroid im Uterus der Ratte. (Ztschr. 
f. Krebsforschg., Bd. 23, 1926, H. 3, S. 161.) 

Teutschländer berichtet hier ausführlich über seine schon 
früher (südwestdeutsch. Path. Tag., Mannheim, 1924) kurz mitgeteilten 
Untersuchungen an einer Serie von 9 weiblichen Ratten, denen Teer 
intravaginal injiziert wurde. Der Teer dringt hierbei tief in die 
Uterushörner ein, löst dort Entzündungserscheinungen mit Epithel- 
desquamation aus und führt außerdem auch zu mehr oder weniger 
ausgedehnten ortsfremden Plattenepithelbildungen, stellenweise sogar 
mit reichlicher Hornbildung. Bei einem der Tiere, das 242 Tage im 
Versuch stand und 173 Tage nach der letzten Injektion zugrunde ging, 
waren beide Uterushörner fast vollständig mit verhornendem Platten- 
epithel ausgekleidet; ferner fanden sich im rechten Horn noch zahl- 
reiche fibroepitheliale Schleimhautwucherungen und mitten unter diesen 
ein einwandfreies Kankroid, das bereits in die Bauchhöhle durch- 
gebrochen war. Es ist damit zum ersten Male ein Uteruskarzinom 
bei einem Versuchstier experimentell erzeugt worden, und auch die 
künstliche Hervorrufung einfacher ortsfremder Epithelbildungen ist 
bisher erst selten geglückt. Kirch (Würzburg). 


Teutschländer u. Schuster, Helene, Zur Histopathogenese des 
experimentellen Teerkrebses. I. Ueber das Verhalten 
der Mitosen in der Epidermis der Maus und ihre angeb- 
liche Bedeutung für die Entstehung des Krebses auf 
Grund des Materialsunserer Teerpinselungsexperimente. 
[Mit 4 Textabb.] (Ztschr. f. Krebsforschg., Bd. 23, 1926, H. 3, S. 183.) 

Verff. haben das Teutschländersche Material der Teerpinselungs- 
experimente auf das Verhalten der Mitosen hin untersucht, namentlich im Hin- 
blick auf die bekannte Boverische Theorie des abnormen Chromosomen- 
bestandes als Ursache der Krebsentstehung. Dabei handelte es sich in 35 Fällen 
um einfache Hyperplasie, Pachydermie und Haarausfall (1. Stadium), in 13 Fällen 
um pap omanan Wucherungen mit ausgesprochener Heilungstendenz (2. Stadium), 
in 5 Fällen um präkanzeröse Zustände im engeren Sinne, mit hochgradiger 

Anisozytose, Atypie der Epithelzellen und zahlreichen Mitosen (3. Stadium) und 

endlich in 16 Fällen um fertigen Krebs mit offensichtlich bösartigem autonomen 

Wachstum (4. Stadium). Vergleichsweise wurde noch vou acht gesunden Mäusen 

die normale Haut ebenso untersucht. Bei diesen letztgenannten Normaltieren 

konnten nun keinerlei sichere Unregelmäßigkeiten des karyokinetischen Pro- 
zesses festgestellt werden. Auch bei den durch Teerpinselung geschaffenen 

Hautveränderungen des 1., 2. und 3. Stadiums erwiesen sich die Mitosen im 

allgemeinen als typisch; unregelmäßige, hauptsächlich pluripolare und asym- 

metrische Teilungsbilder, welche ja nach Boveri und anderen Autoren das 

Wesen der Entstehung der Krebszelle darstellen, fanden sich dabei für gewöhn- 

lich gar nicht oder doch nur in bedeutungsloser Anzahl; diese werden von den 

Verff. teilweise auf die Reizung des Teeres zurückgeführt, hauptsächlich aber 

auf schlechte und zu späte Fixierung des Materials. Im 4. Stadium, im aus- 

gebildeten Krebs, wurden in einem Teil der Fälle, nämlich in solchen mit aus- 
differenziertem Epithel, ebenfalls keine unregelmäßigen Mitosen gefunden, 
während in den übrigen Fällen mit unausdifferenziertem Epithel die allermög- 
lichsten Unregelmäßigkeiten des karyokinetischen Prozesses nachgewiesen werden 
konnten, und zwar abhängig vom jeweiligen Differenzierungsgrad des Krebs- 
gewebes. Die Atypie der Mitosen wäre demnach auch für den Krebs kein 
ständiges Merkmal, und es hätte nach den vorliegenden Untersuchungen der 

Verff. an experimentellem Teerkrebs bzw. an präkanzerösen Veränderungen die 

Hypothese Boveris keine Berechtigung. Das gleiche gilt für die verwandten 

Theorien, wie sie von Hansemann, Kappers und andere vertreten haben. 

Kirch (Würsburg). 


— 368 — 


Schiller, Walter, Ueber den Einfluß des Arsens auf das 
Karzinom. (Ztschr. f. Krebsforschg., Bd. 23, 1926, H. 2, S. 99.) 
Verf. untersuchte den Einfluß des Arsens auf das durch Teer- 
pinselungen bei Mäusen künstlich erzeugte Hautkarzinom, wobei er in 
der Hauptsache langdauernde intraperitoneale Injektionen anorganischer 
Arsenverbindungen wählte. Es zeigte sich, daß bei dieser Verabfolgung 
kleine Arsenmengen, welche die Versuchstiere nicht schädigen, sondern 
ansatzfördernd wirken, wohl imstande sind, die Entstehung des 
Karzinoms hinauszuschieben, aber nicht zu verhindern. Das wachsende 
Karzinom wird in demselben Sinne beeinflußt wie sein Träger, d. h. 
auch das Karzinom zeigt rascheren Ansatz in Form stärkerer Zell- 
vermehrung und somit rascheres Wachstum. Wenn man also bei einer 
solchen Arsenmedikation von einem Nutzen für das Individuum sprechen 
kann, so ist das nur möglich, wenn es gelingt, die Arsendosis so zu 
wählen, daß die Förderung des Organismus die des Karzinoms über- 
trifft; nach einem bestimmten Zeitpunkt wird jedoch die erhöhte 
Widerstandsfähigkeit des Organismus von der rascheren Entwicklung 
des Karzinoms vollkommen kompensiert, so daß eine Verlängerung der 
durchschnittlichen Lebensdauer nun nicht mehr zu erwarten ist. Ein 
bereits vorgeschrittenes Karzinom der Versuchstiere hat sich weder 
mit kleinen noch mit großen, weder mit einmaligen noch mit wieder- 
holten Arsengaben irgendwie beeinflussen lassen. Soweit die Ueber- 
tragung dieser am Tier gemachten Erfahrungen auf den Menschen 
erlaubt ist, kann bei der Arsentherapie nur mit einer Besserung seines 
Allgemeinzustandes gerechnet werden, nicht aber mit einer Eindämmung 
des Krebses im Sinne einer spezifischen, gerade gegen den Krebs ge- 
richteten ätiotropen Wirkung. Kirch (Würzburg) 


Okuneff, N, Ueber die vitale Farbstoffimbibition der 
Aortenwand. (Virch. Arch., 269, 1926.) 

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist, die Ablagerungsart und 
-Stellen des kolloidalen Farbstoffs Trypanblau in der Aorta bei ver- 
schiedenen Tierarten und bei verschiedener Einführungsweise zu ver- 
folgen und dadurch zum weiteren Verständnis der infiltrativen Vor- 
gänge der Arterienwand beizutragen. Die Versuche wurden an Katzen, 
Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen, weißen Ratten und weißen 
Mäusen angestellt. Die Technik ist genau angegeben. Die Versuchs- 
ergebnisse bei den einzelnen Tierarten sind in der Arbeit niedergelegt. 
Es zeigte sich, daß bei Katzen und Hunden die Farbstoffdurchtränkung 
der Aortenwand als Regel in Form bestimmt lokalisierter Flecken 
auftritt. Diese Imbibitionsherde erscheinen in der Mehrzahl der Fälle 
als Flecken, deren Anzahl und Größe von der im Blute umlaufenden 
Farbstoffmenge bzw. von der Dauer des Versuches abhängig sind. 
Allmählich fließen diese Flecke miteinander zusammen und es entsteht 
eine diffuse Farbstoffdurchtränkung der ganzen Aortenwand. Doch 
sind auch in diesen Fällen die als erste erschienenen Trypanblauflecke 
durch ihre dunklere Farbe deutlich zu erkennen. 

Bei den von dem Verf. untersuchten Nagetieren ist es viel 
schwerer eine fleckförmige Anordnung der Durchtränkungsstellen der 
Aortenwand zu erzeugen. Scheinbar ist dafür die Einspritzung des 
Farbstoffes unmittelbar ins Blut und kurze Versuchsdauer erforderlich. 
Dieser Umstand kann wahrscheinlich dadurch erklärt werden, daß die 
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Aortenwand bei diesen Tieren sehr raseh diffus durchtränkt wird, so 
daß das erste Stadium — die fleckförmige Anordnung der Imbibitions- 
stellen — sehr leicht versäumt werden kann. 

| Verf. setzt seine Versuchsergebnisse in Beziehung zu der experi- 
mentellen Atherosklerose von Anitschkow und zieht den Schluß, 
daß „in topographischer Hinsicht kein wesentlicher Unterschied 
zwischen der Lipoidablagerung in Versuchen mit experimenteller Athero- 
sklerose von Anitschkow und Trypanblauimbibition in den Versuchen 
des Verf. besteht“. 

Selbstverständlich bestehen große Unterschiede. Die Lipoidflecke 
finden sich nur bei den Nagern, die Trypanblauflecke bei Hunden 
und Katzen. Trotzdem nimmt Verf. an, daß bei der Entstehung der 
Flecken ein gemeinsamer Mechanismus waltet, bzw. die gleichen 
Faktoren mitbeteiligt sind. Diese Annahme steht im Einklang mit 
der modernen Vorstellung über die Entstehung der Lipoidflecken beim 
Menschen wie auch beim Tier, welche besagt, daß die Lipoide mit 
dem Lymphstrom in die Arterienwand vom Lumen her gelangen und 
dort abgelagert werden. (Aschoff und Anitschkow.) 

Die Versuche zeigen, daß auch für eine andere Substanz kolloidaler 
Natur die gleiche Art des Eindringens in die Aortenwand nach- 
zuweisen ist. Die Stellen der Flecke sind diejenigen, für die der 
Durchtränkungsstrom der Blutlymphe am stärksten ist. 

W. Gerlach (Hamburg). 
Ssolowjew. A, Experimentelle Untersuchungen über die 
chromotrope Grundsubstanz der Arterienwand. (Virch. 
Arch. 261, 1926.) 

Verf. prüfte nach experimentell hervorgerufener Schädigung der 
Arterienwand das Verhalten der chromotropen Grundsubstanz. Als 
schädigendes Moment wurde an Arterien von Hunden AgNO3 in Substanz 
bzw. in verschiedenen Lösungen angewandt. Da die Reaktionen sehr 
stark waren, die Tiere auch häufig zugrunde gingen, wurde später 
nur mehr mit der Kauterisation gearbeitet und zwar an den Karotiden 
der Hunde. Es wurden im ganzen mit der letzteren Methode 17 Ver- 
suche an 10 Hunden angestellt. Die geschädigten Arterien wurden von 
einer Stunde bis 127 Tage nach der Schädigung untersucht. 


Innerhalb 24 Stunden nach dem Abglühen gehen die Endothel- 
zellen ganz zugrunde, die Muskelfasern sind meistenteils geschwunden, 
desgleichen schwinden die elastischen Elemente. Die Grundsubstanz 
zeigt eine Auffaserung und Abnahme der Chromotropie, sie schwindet 
bis zum 6. Tag fast gänzlich, am 11. Tag ist sie nicht mehr wahr- 
zunehmen. Vom 3. Tage an treten am Rande der geschädigten Stelle 
regenerative Prozesse auf. Sie bestehen in einer Neubildung von Endo- 
thelzellen und Muskelfasern und einer Zunahme der chromotropen 
Substanz. Diese Erscheinungen sind am 6. Tag sehr ausgesprochen, 
allmählich dringt die chromotrope Grundsubstanz in den Nekrosebezirk 
innerhalb der Media ein, wobei innerhalb der chromotropen Grund- 
substanz hauptsächlich glatte Muskelfasern vordringen. Gegen den 
25. Tag ist von der Nekröse nichts mehr zu sehen. In allen inter- 
lamellaren Zwischenräumen der Media liegt in reichlichen Mengen die 
chromotrope Grundsubstanz, welche im Vergleich zur Norm stark vermehrt 
ist und Muskelfasern, sowie Bindegewebszellen enthält. Auch in der 
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verdickten zellreichen Intima erscheint zwischen den Zellen die chromo- 
trope Grundsubstanz mit darin verlaufenden elastischen Fasern, welche 
schon vom 19. Tage an sichtbar werden. Erst in den späteren Stadien 
des Prozesses (gegen den 32. Tag) ist ein vermehrtes Auftreten von 
kollagenen Bindegewebsfasern in der Grundsubstanz festzustellen sowie 
von elastischen Fasern, welche letzteren an den Grenzen der geschädigten 
Abschnitte der Media erscheinen. Die fibröse Umwandlung der Grund- 
substanz nimmt weiterhin allmählich zu, wobei ein sekundärer Schwund 
von Muskelfasern und eine Verdünnung und teilweiser Schwund der 
noch erhaltenen elastischen Bestandteile beobachtet werden konnte. 
Trotz der fibrösen Umwandlung behält die Grundsubstanz noch am 
127. Tage des Prozesses ihre Chromotropie. 


Die chromotrope Substanz ist offenbar an der Neubildung sowohl 
von kollagenen als auch von elastischen Fasern beteiligt. Daß sie bei 
den letzteren eine vorwiegende Rolle spielt, konnte Verf. nicht beobachten. 
Die Neubildung elastischer Fasern geschah nur an bestimmten Stellen 
des Regenerates: und zwar hauptsächlich in der verdickten Intima und 
an den Grenzen der kauterisierten Stellen der Media, was eher mit 
einer funktionellen Inanspruchnahme dieser Gefäßbezirke in Zusammen- 
hang gebracht werden könnte. 

Verf. glaubt eine echte Mengenzunahme der Grundsubstanz an- 
nehmen zu müssen, da nur auf solche Weise eine Wiederherstellung der 
Grundsubstanz in den nekrotischen Abschnitten und zwar in vermehrter 
Menge in Vergleich zur Norm erklärt werden könnte. 

Die Frage nach der Art des Zustandekommens der Vermehrung 
von Grundsubstanz ist ungeklärt und bedarf weiterer Untersuchungen. 
Jedenfalls zeigen die Untersuchungen des Verf., daß die Zunahme der 
chromotropen Grundsubstanz durchaus nicht als ein regressiver Vorgang 
angesehen werden darf, sondern vielmehr in gewissem Sinne als ein 
Wucherungsvorgang. W. Gerlach (Hamburg). 


Pentmann, J., Der Verlauf postmortal auftretender Ver- 
änderungen der Struktur und Kontraktilität der 
Arterien. (Virch. Arch., 259, 1926.) 

Möglichst frisch der Leiche entnommene Arterien wurden vor 
Vertrocknung geschützt aufbewahrt und in verschiedenen Abständen 
postmortem untersucht, z. T. auch keimfrei gehalten. Histologisch 
wurde stets geachtet auf das Verhalten folgender Bestandteile: 


. der glatten Muskelfasern und sonstigen Zellen; 

der chromotropen Zwischensubstanz ; 

. der kollagenen Substanz; 

. der elastischen Fasern und Lamellen; 

. der Fette und fettähnlichen Stoffe; 

..das Auftreten und den Reichtum der Spaltpilzflora in der 
Arterienwand. 


Die Kontraktilitätsversuche wurden an Gefäßstreifen angestellt, 
die Einwirkung des Adrenalins geprüft. Die Versuche wurden haupt- 
sächlich an Ochsenkarotiden angestellt, und zwar an 12 Paaren. Es 
gelang noch deutliche Zusammenziehung der Gefäßwand auf Adrenalin- 
zugabe bei Tierarterien auszulösen, die fünf, ja sogar sechs Tage bei 
Zimmertemperatur nicht keimfrei aufbewahrt wurden. 
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Auch an Arterien menschlicher Leichen gelang es 25 Stunden 
p. m. noch Kontraktilität zu zeigen. Seinen Versuchsprotokollen schließt 
Verf. eine Betrachtung der Veränderungen der einzelnen Bestandteile 
der Gefäßwand an: 

1. Verhalten der Zellbestandteile insbesondere der Muskelfasern 
und die parallelen Kontraktilitätsveränderungen. 

An den Kernen Kariorexis und Kariolyse, wie sie von Autolyse- 
versuchen her bekannt sind. Im Anfang gehen die Zerfallsvorgänge 
sehr langsam vor sich, wohl auch weil die Bakterienflora gering ist. 
So zeigen keimfreie Arterien noch nach 3—4 Tagen gut färbbare 
Kerne, im Gegensatz zu gefaulten Gefäßstücken. Hat der Zerfall be- 
gonnen, dann geht er rasch weiter. Am fünften Tage waren an den 
menschlichen Arterien keine Kerne mehr färbbar, bei den tierischen < 
hielten sich die Kerne zwei Tage länger, auch die Kontraktilität 
schwand später. 

2. Das Verhalten der chromotropen Zwischensubstanz: Nach 24 Stun- 
den ist die Metachromasie unverändert. Am dritten Tag tritt sie an Stellen 
auf, an denen sie in frischem Zustand der Arterien nicht vorhanden 
war. Ihre Farbe ist blasser und diffuser, als ob sie dünnflüssig ge- 
worden wäre. Nach fünf Tagen ist meist kaum noch Metrachromasie 
vorhanden. Bei den faulenden Arterien ist die Metachromasie schon 
nach 48 Stunden so gut wie verschwunden. 

3. Die kollagene Substanz in der Media und Intima verfällt dem 
Fäulnisprozeß bedeutend rascher und gründlicher als die der kollagenen 
Fasern und Bündel in der Adventitia. Man sieht an ihr am 3.— 4. Tage 
eine Quellung, später wird sie immer heller und spärlicher und nach 
sieben Tagen ist sie kaum noch färbbar. 

4. Die elastische Substanz: Bei Zimmertemperatur sieht man erst. 
vom vierten Tage an eine Quellung und Verschwommenheit der Fasern. 
Vom 10. Tage an treten Risse auf, die sich allmählich verstärken, es 
bilden sich Schollen. Bei Brutschrankarterien treten diese Verände- 
rungen schon nach 6—7 Tagen auf. Am 30. Tage sind die elastischen 
Lamellen kaum noch gefärbt. 

5. Fette und fettähnliche Stoffe: Hier sind zu unterscheiden die 
an Lipoiden reichen Arterien und die, welche keine oder wenig Lipoide 
aufwiesen. In den ersteren sieht man wie in der Intima die Fett- 
tröpfchen beim Zerfall der „Schaumzellen“ austreten und zu größeren 
Tropfen zusammenfließen. Bei Brutschrankarterien sieht man oft nach 
wenigen Tagen die Fettmasse in die Media eintreten und sie diffus 
durchtränken. 

Die Untersuchungen des Verf. müssen einmal bei morphologischen 
Untersuchungen geschädigter Arterien berücksichtigt werden, anderer- 
seits sind sie aber auch bei Funktionsprüfungsversuchen von Be- 
deutung. W. Gerlach (Hamburg). 


Mjassnikow, A. L., Klinische Beobachtungen über Cholesterin- 
ämie bei Arteriosklerose. [Aus d. Fakultätskl. f. inn. Krankh., 
Leningrad.) (Ztschr. f. klin. Med., 102, 1, 65—78.) 

Hypercholesterinämie wurde nur dann regelmäßig gefunden, wenn 

Atherosklerose der Aorta im Marchandschen Sinne und eine solche 

der Koronargefäße vorlag, bei schwächer entwickelter Atherosklerose 

weniger als in 50°/o der Fälle; normale Blutcholesterinwerte dagegen 
24* 


— 372 — 


bei Arteriosklerose der Nieren, der peripheren Gefäße und sog. 
essentieller Hypertonie. Für die Pathogenese der Atherosklerose werden 
zwei Voraussetzungen angenommen: mechanische bzw. toxische Schädi- 
gung der Arterienwand und Hypercholesterinämie. Bei klinisch sicherer 
Atherosklerose bedeutet vorliegende Hypercholesterinämie stärkere und 
schnellere Entwicklung der atherosklerotischen Veränderungen. 
Brinkmann (Glauchau). 

Hesse, M., Ueber die pathologischen Veränderungen der 

o der oberen Extremitäten. (Virch. Arch., 261, 

1926.) 

Die Untersuchung des Verf. an zahlreichen Arterien auf athero- 

sklerotische Veränderungen hatten folgende Ergebnisse: 


1. Ausgedehnte schwere atherosklerotische Erscheinungen in den 
Arterien der oberen Extremität werden in der Regel etwa vom vierten 
Jahrzehnt an beobachtet. Sie beschränken sich vorzugsweise auf die 
Arteria subel. und axill. (elastischer Arterientypus) und hören an der 
Uebergangsstelle zur Art. brach. (muskulärer Arterientypus) ziemlich 
plötzlich auf. 


2. In der Art. subcl. und axill. kommen alle Stadien der Fett- 
herde vor — von den ersten Anfängen bis zu großen atheromatösen 
Herden. An den letzteren sieht man häufig deutlich ausgesprochene 
Erscheinungen ihrer Rückentwicklung. 


3. In den Arterien vom muskulären Typus sind im allgemeinen 
nur geringe Lipoidablagerungen vorhanden. Nur selten kommt es zur 
Ausbildung atherosklerotischer Platten. 

4. Die Ausbreitung und Stärke der Mediaverkalkung in den 
Arterien der oberen Extremität nimmt in zentrifugaler Richtung zu 
und ist in der Art. radial. und ulnar. meist am stärksten ausgeprägt. 
In den Arterien vom elastischen Typus dieses Systems kommen in der 
Regel keine Kalkablagerungen vor. 

5. Der Bau der Art. brach. in der Ellenbeuge weist eine Eigen- 
tümlichkeit auf. Besonders die Media ist hier, vorzugsweise beim 
Erwachsenen, reich an Zwischensubstanz und Bindegewebe. In der 
Richtung der Muskelfasern kommen häufig Abweichungen von der 
zirvkulären Richtung vor. 

6. Die systematische Untersuchung sämtlicher Aeste eines ganzen 
arteriellen Systems führt zum Schluß, daß eine Ablagerung von 
Lipoiden und Kalksalzen, durch allgemeine sowie örtliche Einflüsse 
bedingt ist. W. Gerlach (Hamburg). 


Schmidt, Genuine diffuse Phlebektasie am Arm. (Dtsche 
Ztschr. f. Chir., 198, 1926, S. 403.) 

Jetzt 17jähriger junger Mann, bei dem schon gleich nach der 
Geburt an rechter Hand, Handgelenk und Unterarm auffallende Ader- 
bildungen beobachtet waren, welche sich schon in den ersten Lebens- 
jahren zu „Krampfadern“ ausgebildet hatten und auf den Oberarm 
und die angrenzenden Teile der Brust und des Rückens übergegangen 
waren. Jetzt bestehen diffuse Venenerweiterungen am ganzen rechten 
Arm einschließlich der Finger, sowie über dem Schulterblatt und vorn 
über dem M. pectoralis. Die einzelnen Gefäßschlingen sind bis daumen- 
dick, sie enthalten sehr zahlreiche Phlebolithen. Der befallene 
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Arm ist 2 cm länger als der gesunde, seine Muskulatur ist schwach 
entwickelt, die Knochen sind grazil. Das Radiusköpfchen ist dorsal 
luxiert, der Radius 2 cm länger als auf der linken Seite. Die 
Gefäßveränderungen lassen jeden geschwulstartigen Charakter ver- 
missen, es liegt vielmehr eine Erweiterung der Gefäße kleinen Kalibers 
vor. Es handelt sich wahrscheinlich um eine angeborene, fehlerhafte 
Anlage eines Gefäßgebietes. Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Lasch und Billich, Blutuntersuchungen an Varizen. (Arch. 
f. klin. Chir. 139, 1926, S. 777.) 

Bestimmungen der Refraktion, der Viskosität und der Oberflächen- 
spannung des Serums von aus Varizen und Cubitalvene entnommenem 
Blut zeigten, daß das Verhalten der Serumkolloide im Varizenblut zu 
denen im Armvenenblut ein völlig regelloses ist. Daraus ist zu schließen, 
daß Varizenblut durchaus nicht immer Stauungsblut ist, auch nicht bei 
sehr ausgeprägter Varizenbildung. Richter (Jena, z. Z. Dresden) 


Esser, A.. Beiträge zur Frage der atypischen Tuber- 
kulosen. 1.u. 2. Mitteilung. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 63, 
1926, H. 6; Bd. 64, 1926, H. 1.) 

Auf Grund von Untersuchungen eigener Fälle und von Literatur- 
studien kommt Verf. zu folgender Einteilung der atypischen Tuber- 
kulosen: 1. Sepsis tuberculosa acutissima. 2. Atypische Tuberkulosen 
mit überwiegendem Befallensein des Iymphatischen Systems. A. Reine 
Lymphdrüsentuberkulosen. B. Lymphdrüsentuberkulosen mit weiterer 
systematischer Aussaat (a) glandulo-lienaler Typ, b) glandulo-lieno- 
medullärer Typ, c) glandulo-lieno-medullär-hepatischer Typ, d) glandulo- 
lieno-hepatischer Typ). C. Lymphdrüsentuberkulosen mit unsyste- 
matischer Aussaat. 3. Atypische Aussaat bei Tuberkulose. 4. Tumor- 
artige Tuberkulosen. 5. Isolierte Organtuberkulosen. Die Lympho- 
granulomatose wird als Krankheit sui generis betrachtet und aus den 
vorliegenden Betrachtungen ausgeschlossen. Was den anatomischen Be- 
fund betrifft, so unterscheidet Verf. 1. fast rein käsige Formen (am 
häufigsten), 2. ausnehmend produktive Formen (außerordentlich selten), 
3. nekrotische Formen (an Stelle der Verkäsungen finden sich 
Koagulationsnekrosen. In reiner Form selten), 4. unspezifisch nekrotische 
unter Umständen rein eitrig imponierende Formen = Sepsis tuber- 
culosa acutissima (sehr selten, wegen des Fehlens spezifischer Ver- 
änderungen schwer diagnostizierbar, die am schnellsten verlaufende 
tuberkulöse Erkrankung, die bekannt ist, Fehlen jeder Gewebsreaktion 
in der Umgebung, nur in einem vom Verf. beschriebenen Fall Ver- 
änderungen an den Endothelien der Lymphdriüsensinus). Zwischen den 
Gruppen 1 bis 3 finden sich alle Uebergänge und Kombinationen. 

Von 13252 Obduktionen waren 22,55°/o Tuberkulosen, 0,79°/o 
atypische Tuberkulosen. Verf. hat den Eindruck, daß in den letzten 
drei Jahren die Prozentzahl der atypischen Tuberkulosen zugenommen 
hat. Alter und Geschlecht spielen bei der Erkrankung an atypischen 
Tuberkulosen keine Rolle. 

Wenn bei den atypischen Tuberkulosen auch öfters eine Eintritts- 
pforte gefunden wurde, fehlt der Nachweis einer solchen trotz syste- 
matischer Untersuchung des öfteren. Als Eintrittspforte kommt in 
erster Linie der Respirationsapparat in Betracht, erst in zweiter Linie 
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der Darm. Nur bei der Sepsis tuberculosa acutissima scheint nach 
Ansicht des Verf. der Darm mehr in Frage zu kommen. Als Infektions- 
weg ist in erster Linie der Blutweg genannt (atyp. tbc. Aussaat, 
Seps. tub. acut.), dann der Lymphweg (reine Lymphdrüsentuberkulosen), 
schließlich Kombinationsformen (alle übrigen Formen). 

Eine einseitige Erklärung der atypischen Tuberkulosen durch 
eine veränderte Immunitätslage des Körpers lehnt Verf. ab, gibt ihre 
Wichtigkeit aber zu. Mehr Wert will Verf. auf Besonderheiten des 
Erregers gelegt haben. Schleussing (Düsseldorf). 


Henius und Basch, Ueber die Häufigkeit des Vorkommens 
von Kombinationsformen bei der Lungentuberkulose. 
(Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 63, 1926, H. 6.) 

Auf Grund klinischer und pathologisch-anatomischer Beobachtungen 
betonen Verff. die Häufigkeit von Lungentuberkulosen, die Kombinations- 
formen zwischen produktiven und exsudativen Vorgängen darstellen, 
während die reinen Fälle viel seltener sein sollen. 

Schleussing (Düsseldorf). 


Wurm, Hans, Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
Tuberkulose. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 63, 1926, H. 6.) 

Verf. kommt auf Grund eigener Untersuchungen zu dem Schluß, 
dab die Anschauung von der völligen Gefäßlosigkeit des Tuberkels 
sich nicht in der bisherigen Form halten läßt. Verf. gibt zwar zu, 
daß bei vorwiegend produktiven Formen von Tuberkulose das spezifische 
Gewebe keine nennenswerte Blutzirkulation aufweist, doch soll es beim 
Aufflammen der Entzündung zu Bildern kommen, wo sich in der 
Epitheloidzellenzone blutgefüllte Kapillaren finden lassen. Für Verf. 
ist mit diesen Befunden eine pathologisch-anatomische Grundlage für 
die Fälle mit sog. endogener Reinfektion, d. h. hämatogener Metastasen- 
bildung von alten tuberkulösen Herden aus bei Fehlen nachweisbarer 
Gefäßeinbrüche gegeben; außerdem sollen diese Befunde die Vor- 
stellung erleichtern, wie unspezifische katarrhalische Erkrankungen 
der Respirationsorgane durch Hervorrufen von Hyperämie und daraus 
folgender Antigenausschwemmung aus den Herden auf einen vor- 
handenen tuberkulösen Lungenprozeß einen zur Progredienz führenden 
Einfluß ausüben können. 

In einem zweiten Abschnitt der Arbeit glaubt Verf. durch histo- 
logische Bilder einwandfrei nachgewiesen zu haben, daß eine Ent- 
stehung Laanghansscher Riesenzellen aus Gefäßsprossungen im 
spezifischen Granulationsgewebe tuberkulöser Herde anzuerkennen ist. 
Andere Entstehungsmöglichkeiten werden jedoch nicht in Abrede ge- 
stellt, die Entstehung aus Gefäßsprossungen soll aber die wichtigste sein. 

Schleussing (Düsseldorf). 


Rosarius, Al, Die Kaverne bei der Lungenphthise des 
frühen Tertiärstadiums. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 64, 
1926, H. 3/4.) 

Klinische und röntgenologische Betrachtungen über die Bildung 
von Kavernen in den Anfangsstadien der Lungentuberkulose, die als 
„Frühkavernen“ den in der Prognose und Therapie völlig anders zu 
betrachtenden „Terminalkavernen des Spättertiärstadiums* gegenüber- 
gestellt werden. Schleussing (Düsseldorf). 
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Borm, Arthur, Vergleichend pathologisch-anatomische 
Studien über die Bedeutung der Lymphgefäße in den 
Lungen für die Verbreitung von Infektionserregern 
und Entzündungsvorgängen. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., 
Bd. 63, 1926, H. 6.) 

Verf. untersuchte Lungen bei der Lungenseuche der Rinder, bei 
der Viruspest der Schweine und bei der Bronchopneumonie der Pferde 
und nimmt auf Grund seiner makroskopischen und mikroskopischen 
Befunde Stellung zur Anatomie und Funktion der intrapulmonalen 
Lymphbahnen. Er hält es für noch nicht sicher, daß schon normaler- 
weise pleuralwärts gerichtete Lymphströme in der Lunge existieren, 
unter krankhaften Verhältnissen, vor allem bei Unterbrechung des 
normalen Abflusses sollen sie sicher vorhanden sein. Im übrigen hält 
es Verf. für wahrscheinlich, daß sich die Lymphe in der normalen 
Lunge in einer fortwährenden Pendelbewegung befindet, die durch die 
Respiration aufrecht gehalten wird. Auf Grund seiner Untersuchungs- 
ergebnisse lehnt Verf. jede Art pleurogener Infektion ab. Gerade die 
Lungenseuche der Rinder, die als Typ einer pleurogenen Pneumonie 
angegeben wird, ist mit Sicherheit als primäre Bronchiolitis mit 
anschließender chronischer, interstitieller Pneumonie anzusprechen. 

Schleussing (Düsseldorf). 

Beitzke, H., Bemerkungen zu der Arbeit von Bakacs in 
Band 258 „Die Verbreitungswege der tuberkulösen 
Infektion mit besonderer Berücksichtigung des Lymph- 
drüsensystems“. (Virch. Arch., 259, 1926.) 

Bakacs behauptet, daß die hinteren mediastinalen, die dicht 
unter dem Zwerchfell am Truncus coeliacus gelegenen, von ihm 
„aortale“ genannten Lymphknoten, die des Gekröses, des Darms und 
die Tonsillen von der Lunge aus retrograd auf dem Lymphwege mit 
Tuberkulose infiziert werden können. 

Da die hinteren mediastinalen und die am Truncus coeliacus 
gelegenen Lymphknoten ihre Lymphe direkt aus dem unteren hinteren 
Teile der Lunge und der Pleura beziehen, liegt überhaupt keine retro- 
grade Erkrankung vor. Verf. sah aber auch im übrigen niemals eine 
retrograde Tuberkuloseinfektion der Gekröselymphknoten, der Tonsillen 
und des Darmes von der Lunge her, und hält diesen Weg für aus- 
geschlossen. Eine Umkehr des Lymphstromes kommt nur unter ganz 
besonderen Bedingungen vor, und nur auf ganz kurze Strecken. Eine 
entsprechende retrograde Verschleppung von Kohlenstaub ist niemals 
beobachtet worden. Selbst die Möglichkeit einer solchen Verschleppung 
lehnt Verf. entschieden ab. W. Gerlach (Hamburg). 


Schürmann, P., Der PrimärkomplexRankes unter den ana- 
tomischen Erscheinungsformen der Tuberkulose. (Virch. 
Arch., 260, 1926.) 


Die fast 200 Seiten lange, Geheimrat Schmorl zum 65. Geburtstag ge- 
widmete Arbeit läßt sich in einem kurzen Referat kaum wiedergeben, um so 
weniger, als Verf. eine sehr große Zahl eigener untersuchter Fälle zu dem Thema 
bringt. Ausgehend von einer Analyse der Rankeschen Arbeiten über die 
Tuberkulose, die Verf. als grundlegende Methode für seine Untersuchungen 
anwendet, behandelt er das ganze bisher vorliegende Material der primären 
Tuberkuloseinfektion auf Grund epikritischer Literaturübersichten und seiner 
eigenen Untersuchungen. 
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Die Ergebnisse dieser Studien, die eine Nachprüfung der Rankeschen 
Lehre vom primären Komplex bei der Tuberkulose darstellen, kamen zu einer 
Bejahung der Lehre, wie aus der vom Verf. am Schlusse seiner Abhandlung 
gegebenen Zusammenfassung hervorgeht: 

„Als Kernfrage des heutigen Tuberkuloseproblems glaubten wir die Frage 
nach der inneren Struktur der Infektionskrankheit Tuberkulose hinstellen zu 
müssen, der Struktur wie andere, namentlich die akuten Infektionskraukheiten 
sie erkennen lassen. Zur Inangriffnahme dieser Frage schien uns die Arbeit 
Rankes ein geeignetes Programm zu sein. Sie basierte auf der Gültigkeit der 
Lehre vom Primärkomplex als gesetzmäßiger und pathognomonischer Erschei- 
nungsform der primären Infektion. Die Gültigkeit dieser Lehre nachzuprüfen 
schien uns der erste Punkt einer systematisch vorgehenden Inangriffnahme der 
Kernfrage des Tuberkuloseproblems sein zu müssen. | 

Die Prüfung dieses Punktes zeigte, daß zunächst die Tierversuche, die 
von den verschiedensten Forschern mit verschiedenster Fragestellung angestellt 
waren, übereinstimmend die Gesetzmäßigkeit des Auftretens des Primärkomplexes 
bei primärer Infektion ergeben hatten. Es galt nun zu prüfen, wie in dieser 
Hinsicht die Verhältnisse beim Menschen lagen. Hier fanden wir zunächst Be- 
obachtungen über Erkrankungen, die hinsichtlich der Bedingungen, unter denen 
sie zustande kamen, experimentell gesetzten Erkrankungen nahe standen. Es 
waren dies die Erkrankungen jüdischer Neugeborener im Gefolge der Beschnei- 
dung. Sie zeigten eine Uebereinstimmung der uns hier interessierenden Ver- 
hältnisse von Tier und Mensch. Es galt nun weiter zu prüfen, wie sich die 
tägliche ärztliche Erfahrung, besonders die Erfahrungen der pathologischen 
Anatomen zu einer Verallgemeinerung dieser Ergebnisse für die menschliche 
Tuberkulose verhielten. Da sahen wir, daß die nicht ad hoc gemachten Be- 
obachtungen der älteren Zeit mit dieser Verallgemeinerung im guten Einklang 
standen, daß die späteren Untersuchungen in noch höherem Grade die Gültigkeit 
der Tierversuchsergebnisse für den Menschen nahe legten und die neuesten ad 
hoc gerichteten Untersuchungen darunter auch unsere eigenen, sie unmittelbar 
bewiesen. Hinsichtlich der Pathognomonität des Primärkomplexes zeigten die 
neueren und eigenen Untersuchungen, daß sie zwar keine absolute, aber eine 
sehr hochprozentige ist, daß das Merkmal des Primärkomplexes an Wert für die 
Bestimmung der Eintrittspforte bzw. für die entwicklungsgeschichtliche Analyse 
von Sektionsbildern gewinnt, wenn man die Merkmale des Altersranges und des 
Lokalisationsverhältnisses mit hinzunimmt. Auf diese Weise erhalten wir ein 
Instrumentarium, das die Feststellung der primären Eintrittspforte in einem an 
100 nahe heranreichenden Prozentsatz ermöglicht. Damit dürfen wir diesen 
Punkt der Lehre Rankes als genügend gestützt durch die tatsächlichen Beob- 
achtungen betrachten.“ W. Gerlach (Hamburg). 


Koopmann, H., Ueber die Pleuritis adhaesiva obliterans in 
ihren Beziehungen zum tuberkulösen Infekt und zur 
Pneumonie. (Med. Klin., Nr. 26, 1926.) 

An dem Material des Hamburger Hafenkrankenhauses prüft K. 
statistisch die Fränkelsche Lehre von der vorwiegenden Bedingtheit 
der Pleurasynechien durch Tuberkulose nach, sowie weiterhin die Lehre 
von Walz über die Bedeutung der Pleurasynechien für die Pneumonie. 
Verf. kann die Fränkelsche Lehre nicht bestätigen. Die Pleura- 
synechie steht in einem relativen Abhängigkeitsverhältnis von spezi- 
fischen Lungenerkrankungen, verstärkt sich dieses Abhängigkeits- 
verhältnis in der Richtung des spezifischen Lungenaffektes zu seinem 
Tertiärstadium, während es bei harmlosen Primäraffekten kaum zum 
Ausdruck kommt. Doch ist ein absolutes Abhängigkeitsverhältnis der 
Pleurasynechie von dem spezifischen Lungenaffekt nicht nachweisbar 
gewesen. Die Synechien kommen vor auch in ihren Tertiärstadien, ohne 
die Pleura in Mitleidenschaft zu ziehen, und es werden in zahlreichen 
Fällen von Pleurasynechien, besonders bei flächenhaften Unterlappen- 
verwachsungen der Pleura spezifische Lungenveränderungen vermißt. 
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Die flächenhaften Verwachsungen der Unterlappen werden hervor- 
gerufen in erster Linie durch unspezifische Lungenerkrankungen (Pneu- 
monien), sodann durch unspezifische zur Pleura embolisch fortgeleitete 
entzündliche Prozesse. 

Bezüglich der Walzschen Lehre kommt Verf. in seinem Material 
zu einer Bestätigung, da sämtliche akut an Pneumonien zugrunde 
gegangenen Patienten Pleurasynechien zeigten, und zwar 82,4°/o aus- 
gedehnte Pleuraverwachsungen. Verf. schließt sich der Ansicht von 
Walz an, daß die ausgedehnte Pleurasynechie infolge mangelhafter 
Entfaltbarkeit der Lunge zur Pneumonie prädisponiere und infolge 
Beeinträchtigung der Lungen- und Herztätigkeit die Prognose erheb- 
lich verschlechtere. W. Gerlach (Hamburg). 


Ickert, Fr., Phänotype Vorbedingungen für das Angehen 
von tuberkulösen Infektionen und Reinfektionen in 
der Lunge des Erwachsenen. (Ztschr. f. Tuberk., 45, 1926, 
4, 291—307.) 


Mit zunehmendem Alter steigt prozentual die Zahl der Personen mit nach- 
weisbaren Kalkherden in der Lunge an. In der Mehrzahl der Fälle sind es 
phänotype Eigenschaften, welche bei den Betreffenden das Angehen einer tuber- 
kulösen Infektion vor dem Erwachsenenalter verhinderten. Die Seltenheit der 
Miliartuberkulose (3°/oe aller obduzierten Phthisen) wird als Beweis gegen die 
Häufigkeit der endogenen Reinfektion angeführt. Die Vorliebe besonders dichter 
Herdaussaat in der Lungenspitze bei Miliartuberkulose (Huebschmann) De 
für eine gewisse Organdisposition für Metastasenbildung. Im Kindesalter finden 
wir häufiger Metastasenbildung im Mesenchym, im Erwachsenenalter mehr im 
Endoderm (Sternberg und seine Schüler). Als Beweis für endogene Reinfektion 
von alten Lungenherden werden vier typische Krankengeschichten entwickelt. 
Zehn weitere dienen dem Nachweis exogener (aerogener) Reinfektion. Die In- 
kubationsdauer wird bis zwei Jahre angenommen. In den übrigen 33 ließ sich 
nicht abschließend entscheiden, ob die Reinfektion endo- oder exogen erfolgte. 
Röntgenologisch waren alle Fälle charakterisiert durch umschriebene runde 
weiche Schatten bis Hühnereigröße, meist in Schlüsselbeingegend gelegen, oder 
unscharf abgegrenzte größere, dem Hilus keilförmig aufsitzende Schatten. Viel- 
fach waren diese „flüchtig“, zum Teil wiesen sie in den röntgenologischen Nieder- 
schlägen mehr oder weniger große Zerstörungen auf. Das zweite bis dritte Dezen- 
nium war am meisten betroffen. In 95°/o fanden sich Bazillen im Auswurf. Die sub- 
jektiven Beschwerden waren vielfach sehr gering, ebenso der perkutorische und 
auskultatorische Befund. Im Verlauf der letalen Fälle schloß sich eine richtig- 
gehende tertiäre Phthise mit typischem, kranio-kaudalem Fortschreiten an. Aehn- 
liche Veränderungen werden bei den Puhlschen Herden vorausgesetzt. Auch 
die Pubertätsphthise Aschoffs wird hierher gerechnet. Die beschriebenen Fälle 
endo- und exogener Reinfektion selbst werden dem sekundären Stadium Rankes, 
dem der Allergie II (d. h. der Ueberempfindlichkeit) zugezählt. Die hiermit um- 
schriebene Körperverfassung (Phänotyp) wird letzten Endes für das Angehen 
der Reinfektion angeschuldigt. Das Sekundärstadium ist keineswegs an ein be- 
stimmtes Lebensalter, das Kindesalter etwa, gebunden. Nach jahrzehntelangem 
Bestehen kann es zu einem Rückfall aus dem Zustand der Allergie III in den 
der Allergie II kommen, und zwar dürfte das auch mit dem jeweiligen Stat. 
endocrinus (Sternberg) zusammenhängen. Auch Schwangerschaft, Wochen- 
bett, Einwirkungen wirtschaftlicher und psychischer Natur können solche 
Schwankungen auslösen. Es wäre durchaus möglich, daß klinische Erscheinungen 
wie Magengeschwüre nicht so sehr Zeichen einer tuberkulösen Erkrankung als 
vielmehr Anzeichen dafür sind, daß sich die Körperverfassung im Zustand der 
„Ueberempfindlichkeit“ nach Ranke befindet. Hierher gehört vielleicht auch 
die Prätuberkulose der Franzosen und das Tuberkulosoid Neißers. In den 
Vordergrund des Kampfes gegen Tuberkulose wäre also die Beachtung der 
Körperverfassung (Phänotyp) und der Häufigkeit der Möglichkeit zur exogenen 
Reinfektion zu stellen. Brinkmann, Jena (Glauchau). 
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Bücheranzeigen. 


Kolloid - Zeitschrift, Säurewirkung und Wasserstoffionenkon- 
zentration. Bd. 40, 1926, H. 3. Th. Steinkopff, Dresden. Geh. 6 Mk. 

In diesem Heft finden sich eine Reihe von Vorträgen der Kolloidgesell- 
schaft vereinigt, welche als ein besonders wertvoller Ueberblick über die Be- 
deutung der Wasserstoffionen in der reinen und angewandten Kolloidchemie zu 
elten haben. Es sind hier Anschauungen bestbekannter Forseher auf ihren 

inzelgebieten zusammengefaßt; als Gesamtergebnis der Ausführungen können 
wir erkennen, daß im Kreise der Kolloidforscher die Auffassung von der über- 
ragenden Bedeutung der H-Ionen keinem Widerspruch mehr begegnet, ein Er- 
gebnis, welches gestattet, nunmehr der Ausarbeitung der „Anionenanaiyse“ eine 
stärkere Aufmerksamkeit zuzuwenden (Wo. Ostwald). 

Wir müssen uns darauf beschränken, nur einige Vorträge zu nennen: 
Ebert, L., H-Ionenkonzentration, H-Ionenaktivität und die neuere Theorie der 
Lösungen; Täufel und Wagner, Aktuelle Azidität, potentielle Azidität und 
Pufferung; Lottermoser, Die experimentellen Methoden zur Bestimmung 
von Säurekonzentrationen, H-Ionenkonzentrationen und Säureaktivitäten; 
Pauli, W., Eiweißkörper und Säuren; Ostwald, Wo., Säureflockung von 
schwach solvatisierten Solen; Mond, Säurewirkung und H-lonenkonzentration 
in der Physiologie; Fodor, Fermentwirkung und H-Ionenkonzentration; Prät, 
H-Ionenkonzentration und Plasınolyse; Schade, Die Bedeutung der H-Ionen- 
konzentration in der Pathologie; Jarisch, ph und pharmakologische Wirkung; 
Küntzel, Die Quellung der kollagenen Faser in Säuren. 

Jeder Morphologe, dessen Arbeitsrichtung eines der erörterten, so überaus 
mannigfaltigen Gebiete berührt, wird in diesen allgemein verständlichen Dar- 
legungen sachgemäßen Rat und Anregung finden; es könnten aber auch die 
Erfahrungen der pathologischen Anatomie durch eine stärkere Anteilnahme an 
den Fragestellungen der angewandten Kolloidchemie die Theorienbildung 
vorteilhaft beeinflussen, um diese mit den Vorgängen im tierischen Organismus 
in reibungslose Uebereinstimmung zu bringen. S. Gräff (Heidelberg). 


Soientifio reports from the governement institute for infections diseases, the 
Tokio Imperial University. Vol. IV, 1925. 

In einem stattlichen Band von fast 500 Seiten sind hier von Miyagawa 
eine große Anzahl von Arbeiten aus dem unter Nagayos Leitung stehenden 
Institut für Infektionskrankheiten in Tokyo herausgegeben. Die meisten Arbeiten 
sind bakteriologischer Natur. Von pathologisch-anatomischen und histologischen 
Arbeiten seien genannt: Nishibe: Ueber die Histopathologie der epidemischen 
experimentellen Enzephalitis und über spontane Enzephalitis bei Kaninchen. 
Ishizu: Ueber das Blutbild und die’ hämatopoetischen Organe bei der 
experimentellen Spirochaetosis ietero-haemorrhagica. Suzuki: Der Einfluß des 
Hungerns auf Blut und blutbildende Organe des Meerschweinchens, insbesondere 
über die Granulopoese, welche dabei in dessen Iymphatischem Apparat auftritt. 
Ono und Kojima: Ueber das Blutbild bei der Enzephalitisepidemie 1924 in 
Japan. Naito: Studien über die intrazellulären Fettgranula in der Gewebs- 
kultur. Kamiyama: Ueber die Altmannschen Granula. Eine Reihe weiterer 
Arbeiten behandeln Fragen aus der Chemie, der Parasitologie und eine sehr 
ausführliche Arbeit von Yamada, die Anophelesarten Japans. 

Fischer (Rostock). 


Plaut, F., Paralysestudien bei Negern und Indianern. Mit einem 
Geleitwort von E. Kräpelin. 98 S. mit 15 Abb., geh. M. 9.60. Berlin, 
Springer, 1926. 

Kräpelin und Plaut haben im Frühjahr 1925 eine mehrmonatige 
Amerikareise zur Erforschung der Paralyse-Sypbilisfrage unternommen. Plaut 
berichtet über die Feststellungen bei den Indianern und Negern in den Ver- 
einigten Staaten, in Mexiko und auf Kuba. Bei den Negern der Vereinigten 
Staaten ist die Syphilis zwei- bis dreimal so häufig wie bei den Weißen; die 
Neger sind anscheinend in gleichem Maße anfällig für die Paralyse wie die 
weiße Rasse, trotz einer im allgemeinen oberflächlicheren Therapie und trotz 
häufigen bloßen „Anbehandelns“. Die Paralyse der Neger in Kuba scheint trotz 
verbreiteter Lues auffallend selten zu sein. Bei den Indianern der Vereinigten 
Staaten ist die Paralyse eine ausgesprochene Seltenheit, aber sie kommt vor. 
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Die Syphilis ist bei ihnen nicht selten. Für die Erklärung dieser Tatsachen fehlen 
bisher genügende Unterlagen. Bei den mexikanischen Indianern findet sich viel 
Syphilis; das Vorkommen der Paralyse, mindestens soweit es sich um Großstadt- 
Indianer handelt, unterscheidet sich nicht wesentlich von den Paralyseziffern der 
europäischen Großstädte. Für die neuerdings ausgesprochene Vermutung, daß die 
Schutzpocken-Impfung allgemein als Schrittmacher für die Paralyse in Betracht 
komme, ist von Wichtigkeit die Feststellung von sieben Negern und Indianern, 
die trotz Unterlassens der Schutzpocken -Impfung paralytisch geworden sind. 
Schröder (Leipzig). 
v. Domarus, Grundriß der inneren Medizin. 2. verbesserte Auflage 
(mit 55 z. T. farbigen Abbildungen) 650 Seiten, Preis 18 Mk. Berlin, Julius 
Springer, 1926. 

Das Domarussche Buch hat bereits bei seiner ersten Auflage im Jahre 
1923 mit Recht eine günstige Aufnahme gefunden, denn der Verfasser hat es 
verstanden, das Gesamtgebiet der inneren Medizin einschließlich der Neurologie in 
einer Form zur Darstellung zu bringen, die bei aller Kürze des Ausdrucks doch 
in didaktisch vorzüglicher Weise alles Wesentliche bringt. Dabei sind die neueren 
Forschungsergebnisse und Anschauungen gebührend berücksichtigt, und die jetzt 
vorliegende zweite Auflage ist entsprechend ergänzt worden. 

Die verschiedenen größeren Äbschnitte des Buches sind durch allgemeine 
(anatomische und physiologische) Vorbemerkungen eingeleitet. Das pathologisch- 
anatomische Bild ist, soweit notwendig, bei den einzelnen Erkrankungen selbst 
kurz aber treffend skizziert. Cobet (Breslau). 


Gruber, G. B. Trichinellen, Trichinose und ihre Abwehr. Ergeb- 
nisse der Hygiene, Bakteriologie, Immunitätsforschung und 
experimentellen Therapie. it 5 Abbildungen, Bd. VIII, Berlin, 
Springer, 1926. 

In zusammenfassender Form behandelt B. G. Gruber die biologischen 
Eigenschaften der Trichinellen, deren Wirtstiere und die durch Trichinellen- 
infektion hervorgerufene Trichinosis. In weiteren Kapiteln findet man Angaben 
über den zeitlichen Ablauf der Trichinelleninfektion, die Immunitätsverbältnisse, 
die Therapie, endlich über die Trichinellenabwehr. Die 100 Seiten starke Ab- 
handlung bildet eine Ergänzung des Standes unseres Wissens über die Trichinosis 
seit dem Erscheinen von Stäublis Buch im Jahre 1909. 

Berblinger (Jena). 

Kolle, W. und Wassermann, A. v., Handbuch der pathogenen Mikro- 
organismen, dritte erweiterte Auflage, herausgegeben von W. Kolle, 
R. Kraus und P. Uhlenhuth. Jena, Gustav Fischer. Wien, Urban & 
Schwarzenberg. 

Das führende Handbuch der Mikrobiologie und Immunitätslehre erscheint 
in dritter Auflage. Die Herausgeber haben mit den früheren Auflagen ein Werk 
geschaffen, das für jeden, der eingehendere bakteriologische Studien treibt, un- 
entbehrlich geworden ist; ein Nachschlagewerk, das in der ganzen Welt unerreicht 
dasteht. Die letzte Auflage ist 1911—13 erschienen; die Fülle vou Tatsachen und 
Deutungen, die seitdem gefunden worden sind, haben eine Neubearbeitun 
dringend nötig gemacht. Der ursprüngliche „Kolle-Wassermann“ hat sic 
vereinigt mit dem „Kraus-Levaditi“ (Handbuch der Technik und Methodik 
der Immunitätsforschung) und dem „Kraus-Uhlenhuth (Handbuch der mikro- 
biologischen Technik), so daß nunmehr auch die gesamte Praxis, namentlich des 
Laboratoriums damit verbunden ist. Die Vereinigung läßt ein Standardwerk er- 
warten, das die früheren noch übertrifft. Der Umfang ist auf 10 Bände be- 
rechnet die in Lieferungen mit etwa monatlichem Abstand erscheinen werden; 
für das gesamte Werk sind etwa drei Jahre in Aussicht genommen. 


Lieferung 1: (Bd. 1, Bogen 1—10) Preis 13,20 Mk. 

Abel, Ueberblick über die geschichtliche Lehre von der In- 
fektion, Immunität und Prophylaxe. 

In dem ersten Kapitel, Infektion, wird die allmähliche Bildung der Begriffe 
der Uebertragbarkeit überhaupt und ihrer Träger, des Miasmas und Kontagiums, 
des letzteren besonders in der Form der Pathologia animata dargestellt. Besonders 
die große, wenn auch einseitige Zeit des 19. Jahrhunderts wird in ihren Ent- 
deckungen eingehend besprochen. Die Darstellung der neueren Forschungen, 
namentlich auf dem Gebiete der Protozoologie, ist etwas kurz. Gewünscht 
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hätte man auch entsprechend der neueren medico-historischen Darstellung ein 
stärkeres Hervorheben der Beziehungen der hier dargestellten Einzelforschung 
zu den führenden Gedanken jeder Zeit. — Das zweite Kapitel, Immunität, bringt 
wie früher eine Fülle interessanter Einzelheiten, ebenso das dritte, Prophylaxe 
inkl. Desinfektion. 


Gotschlioh, AllgemeineMorphologieundBiologiederpathogenen 
Mikroorganismen. 

Gotschlich ist der klassische Darsteller dieses Kapitels. Seine interessante 
Darstellungsart gewinnt dem Gegenstand, der allzuleicht zur trockenen Auf- 
zählung und Systematisierung lenken könnte, stets neues Interesse ab. Behandelt 
sind einstweilen in der vorliegenden Lieferung: Begriffsbestimmung und Stellung 
im natürlichen System; allgemeine Morphologie; allgemeine Biologie; physika- 
lisches Verhalten ; chemische Beschaffenheit des Zelleibes ; Verhalten zu Temperatur 
und Sauerstoff; Ernährung; Stoffwechselprodukte. Das ungeheure Gebiet wird 
vom Verfasser ausgezeichnet beherrscht; an manchen Stellen häufen sich die 
kurzen Angaben und zeigen allmähliche aber weniger bedeutende Fortschritte 
an, an anderen werden wichtige Arbeiten entsprechend ausführlich wiedergegeben. 
Die zahlreichen Literaturangaben zeigen, welche außerordentliche Arbeit in der 
Darstellung steckt. 


Lieferung 2: Preis 13,20 Mk. 


Kolle und Prigge, Cholera asiatica. 
Hetsoh, Choleraimmunität und Choleraschutzimpfung. 

Die Darstellung der Cholera war von Anfang an die klassische Darstellung 
der Kochschen Schule und ist es auch in der vorliegenden Auflage geblieben. 
Unsere Kenntnisse sind in der letzten Zeit nicht wesentlich durch neue Tatsachen 
vermehrt worden; wo dies geschehen ist, sind sie ausgeführt, so daß sich der 
Umfang der Darstellung gegen früher etwas erweitert hat. Neue Ergebnisse gibt 
besonders der zweite Teil wieder, der die Wirkungen der Schutzimpfungen im 
Kriege behandelt, gleichzeitig aber zum Bewußtsein bringt, wie viel mehr an 
Tatsachenmaterial in der Kriegszeit hätte gewonnen werden können. 


Lieferung 3: Bd. IV, S. 179—412) Preis 19,50 Mk. 


Dieudonné und Otto, Pest. 

Die Erforschung der Pest hat seit der zweiten Auflage des Werkes beson- 
ders viele Arbeiten gezeitigt. Neue Erscheinungen, wie das Auftreten aus- 
gedehnter Lungenpestepidemien wurden beobachtet, Forschungen über den Er- 
reger haben neue Gesichtspunkte ergeben. Besonders hat die Erforschung der 
Epidemiologie bedeutende Fortschritte gemacht, mehr wie bei den meisten anderen 
Infektionskrankheiten; wie u. a. die eingehende Darstellung der Flöhe und der 
spontan befallenen Tiere zeigt; die experimentelle Epidemiologie hat hier ihre 
ersten Anfänge gezeigt und das statistische Material ist äußerst umfangreich. 
Die einzelnen Kapitel behandeln: Geschichte; Erreger; pathologische Anatomie; 
bakteriologische Diagnose, Immunität; Epidemiologie; Verhütung und Be- 
kämpfung. Die Darstellung der beiden Autoren hat in ausgezeichneter Weise 
das umfangreiche Material gesichtet; sie zeigt die verschiedenen Ansichten, die 
über viele Fragen existieren, und scheut sich nicht, auf die zahlreichen Probleme 
hinzuweisen, die z. B. selbst bei einer scheinbar so klar liegenden Erkrankung 
wie der Lungenpest noch vorhanden sind. Ein Literaturverzeichnis von 23 Seiten 
schließt die vorzügliche Darstellung. Kisskalt (München). 


Carus, Carl Gustav, Symbolik der menschlichen Gestalt. Ein 
Handbuch zur Menschenkenntnis. Neu bearbeitet und erweitert von 
Theodor Lessing (Hannover). 3. vielfach vermehrte Auflage. Celle, Niels 
Kampmann Verlag, 1925. 534 Seiten. Preis geb. 15 M. 

Mit Recht wünschte die Schriftleitung des Centralblattes eine Besprechung 
des Buches. Denn es ist in seiner Art nicht nur ein Meisterwerk von historischer 
Bedeutung, sondern es ist so sehr seiner Zeit vorausgeeilt, daß es uns auf dem 
Gebiete der Deutung der morphologischen Gestaltung des Menschen noch heute 
Anregungen zu geben vermag, wo wir bei einer ganz anderen Einstellung und 
von ganz anderen Gesichtspunkten her über die Erforschung von Konstitution, 
Habitus und Stigma zur Physiognomik kommen. 

Daß auch andere Schriften von Carus (1789—1869) neu aufgelegt worden 
sind, so seine „Psyche“ durch Ludwig Klages (bei Diederichs in Jena), sein 
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„Lebensmagnetismus* durch Chr. Bernoulli (bei Schwabe in Basel), daß ferner 
seine Psychologie durch letzteren, seine Philosophie durch H. Kern kürzlich 
Gegenstand kritischer Darstellung geworden sind, beweist wohl zur Genüge, daß 
dieser künstlerisch und philosophisch begabte Arzt unserer Zeit noch etwas zu 
sagen hat; mit Recht nannte ihn M. Ninck „Carus redivivus® (Schweiz. Monatsh. 
f. Politik u. Kultur, Dezemberheft 1925). Freilich wird man vieles in Carus’ 
Symbolik heute als veraltet oder verstiegen empfinden, aber wenn wir Goethe 
wegen seiner geistigen Größe und seinen zu Tatsachen vorgedrungenen natur- 
wissenschaftlichen Arbeiten gewisse naturphilosophische Anschauungen und Aus- 
gangspunkte „nachsehen“, so müssen wir Carus, seinen Bewunderer und Nach- 
ahmer, der ein Freund eines A. von Humboldt war, nicht mit anderem Maß- 
stabe messen. Was Blüher in seinem kürzlich erschienenen „Traktat über 
die Heilkunde“ von Schopenhauer rühmt, läßt sich ebenso gut von Goethe 
und von Carus sagen, nämlich, daß sie erkannt haben, „die Entsiegelung der 
Natur sei auf einem anschaulichen Verhalten zu ihr begründet, „ferner“ daß dem 
Akte der Erkenntnis ein Vorstoß der Schönheit vorangehe, also die Erkenntnis 
ein unmittelbarer Abkömmling der Kunst sei“. 

Da aber wohl manchen Fachgenossen ein Gruseln vor dem Wiederaufleben 
naturphilosophisch orientierter Naturforschung ankommen könnte, so möchte ich 
der folgenden Besprechung, die lediglich der Anerkennung eines verschollenen 
wissenschaftlichen Werkes, nicht eines Prinzips, dienen soll, einen doppelten ge- 
schichtlichen Hinweis vorausschicken: erstens, daß Carus Mitbegründer der 
vergleichenden Anatomie, ein vortrefflicher Botaniker und tüchtiger Anthropologe, 
im Hauptamt Leiter der Geburtshilflichen Klinik in Dresden war; zweitens, daß 
der unsterbliche Meister der vergleichenden Anatomie und Physiologie, Johannes 
Müller, nach der Biographie Haberlings 1827 in Bonn eine Vorlesung „über 
die physiologischen Grundsätze der Physiognomik“ ankündigte. | 

In einem ersten allgemeinen Teil begründet Carus die Möglichkeit der 
Deutung tieferer Beziehungen zwischen individueller Gestaltung und Wesen des 
Körperbaues und gibt eine Anleitung zur Messung der Proportionen durch Auf- 
stellung eines in den einzelnen Gliedern zahlenmäßig aufgehenden Moduls, wo- 
mit er die Forderung aufstellte, daß der Körper das Maß der Harmonie in sich 
selbst tragen müsse. Sehr fein zieht er auch die Grenze zwischen Meßbarem 
und Nichtmeßbarem; das erstere ordnet er der Organoskopie (= Anthropo- 
metrie), das letztere der Physiognomik (Zeichen der ursprünglichen Natur) und 
der Pathognomik (Kennzeichen, die das Erleiden in irgendwelcher Form hinter- 
läßt) zu. Nichts Schau- und Meßbares ist ihm ohne Bedeutung, alles Stigma. 
Aber die Symbolik sei schon deshalb unzureichend, weil sie die Beschaffenheit 
der von außen nicht beurteilbaren inneren Organe und ihre Bedeutung nicht er- 
kennen könne. Er erörtert den Begriff Konstitution und scheidet sie begrifflich 
von den geistigen Anlagen und vom Temperament, gibt eine Systematik der 
Konstitutionen nach dem Einteilungsprinzip „animal“, „vegetativ“, „sexuell be- 
tont“, jede Kategorie mit positivem oder negativem Vorzeichen, sodaß sechs 
Grundfälle sich ergeben; aus den weiteren hier nicht wiederzugebenden Unter- 
gruppen und Kombinationen ergibt sich, daß ihm die uns aus der heutigen Semio- 
logie der Konstitutionsforschung geläufigen Typen des phthisischen, Iymphatischen, 
asthenischen, hypoplastischen, athletischen und pyknischen Habitus durchaus ge- 
läufig waren; ja es taucht bei ihm sogar die Frage der Rassezugehörigkeit der- 
selben auf! Er sucht die Verbindung somatischer Konstitution zum psychischen 
Habitus wie Kretschmer. Aus Carus’Kritik an Gall und an Lavater geht 
hervor, welch weiten Blick und welches Ziel er hatte; das letztere gibt sich auch 
in seiner Kritik der zeitgenössischen Forschungsrichtung kund: „die neuere 
Richtung der Morphologie habe sich großenteils zu sehr von der Bedeutung 
der Organe abgewendet und ist so sehr, ja fast ausschließlich mikroskopisch ge- 
worden“. Da die „Symbolik“ 1852 erschien, also als Virchow in Würzburg 
lehrte und die Geburt der Zellularpathologie im Gange war, handelt es sich, wie 
man sieht, um eine grundsätzliche Stellungnahme zur analytischen Organismus- 
‚erforschung, wie sie durch die siegreich in die Medizin einbrechende Zellenlebre 
aufkam und einem von Goethes Naturanschauung und von Schellings Natur- 
philosophie herkommenden Naturforscher eine Gefahrenquelle bedeutete. 

Dieser Einfluß macht sich auch in der Sprache und den — heute von jedem 
wissenschaftlichen Standpunkt aus wertlosen — ästhetischen Urteilen geltend, 
wie etwa, daß die Hand ein „schönes Gebilde“ sei, der menschliche Schädel im 
Vergleich zum tierischen die „edlere Natur“ habe, oder gar, daß im menschlichen 
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Baue die Andeutung auf (engelartige) Flügelbildung gegeben sei! Auch in den 
Deutungen, etwa daß das äußere Ohr ein Organ der Furcht sei, werden wir 
nicht immer mitkommen; dafür entschädigt andererseits eine Fülle feiner Beob- 
achtungen, z. B. über visuelle und akustische Typen von Begabungen, über die 
Beziehung des Mundes zum Geschlechtlichen, über die Verfolgbarkeit der Wirbel- 
säulenskoliose bis in die Nasenform, um nur einige zu nennen, welche zu heutigen 
Anschauungen (Jaensch, S. Freud usw.) Beziehung haben. 


Carus selbst warnt bei der Verfolgung von Zielen, wie sie ihm vor- 
schweben, nämlich „die inneren Verhältnisse des geistigen (und körperlichen) 
Menschen aus äußeren Zeichen zu entziffern“, vor „spielenden Analogien“; aber 
er ist davon überzeugt und gibt in dem speziellen Teile seines Buches, der Sym- 
bolik der einzelnen Körperteile, auch überzeugende Beweise, daß eine wissen- 
schaftliche Physiognomik durchführbar und für die Medizin wertvoll ist: abge- 
sehen von den Zeichen der Krankheit sei die genaue Kenntnis des Individuums 
für den Arzt nötig; er nennt auch eine Anzahl von Krankheitsdispositionen bei 
verschiedener Körper- und Kopfform und macht die Bemerkung, daß, was 
dem begabten und erfahrenen Praktiker unbewußt und selbstverständlich sei. 
andere eben erlernen müßten. Carus ist in sejner ganzen Einstellung Morpho- 
loge: die Mimik des Gesichts, die Semiologie der Bewegungen spielen für ihn 
eine untergeordnete Rolle. 


Schließlich ein Wort zur Arbeit des Herausgebers. Das Carussche Werk 
verdiente nach dem Gesagten wohl, der Vergessenheit entrissen zu werden, aber 
die Behandlung, die ihm Lessing dabei zuteil werden ließ, erinnert lebhaft 
an die Bearbeitung antiker Klassiker durch mittelalterliche Mönche, durch die 
Unzahl von Interpolationen in Form von Anmerkungen und ergänzenden Ka- 
piteln. Interpolieren heißt aber nicht nur „einschieben“, sondern auch „entstellen*, 
und man kann nicht anders sagen, als daß trotz vieler geistvoller unter sehr 
vielen fragwürdigen Zusätzen und bei der offensichtlich völlig verschiedenen 
Sinnesart von Carus und Lessing diese Herrichtung des Werkes einen uner- 
freulichen Eindruck macht. Es wird dadurch sein Inhalt auch nicht „richtiger“. 
Es schließt mit einer aufdringlichen Empfehlung Lessingscher Schriften. 

R. Rössle (Basel). 


Ophüls, W., A statistical survey of three thousand autopsies. 
Stanford university publications. Med. Sciences, Bd. 1, 1926, Nr. 3. 
Ophüls gibt in diesem stattlichen Band eine Uebersicht über die Befunde 
bei 3000 in den Jahren 1900—1923 ausgeführten Sektionen. Abgesehen von den 
mehr statistisch wichtigen Angaben wird in den einzelnen Abschnitten be- 
handelt: die Tuberkulose, die Amyloidentartung, septische Infektionen, andere 
Infektionen; tierische Parasiten (auffallend geringe Werte!), Geschlechtskrank- 
heiten, Arteriosklerose und Nephritis, Thrombenbildung in Herz und Venen, 
Zirrhose, Pigmentierungen und Anämie, Alkoholismus; dann Stoffwechsel- 
erkrankungen und Erkrankungen der innersekretorischen Drüsen, Konkretionen 
(Gallensteine bei 7°/o aller Fälle!), angeborene Mißbildungen; Tumoren (bei 
fast einem Drittel aller Fälle wurde Tumorbildung festgestellt); Verletzungen 
und Vergiftungen und endlich verschiedene anderweitige Affektionen. Bei- 
gegeben sind 16 Tabellen. Aus dem reichen Inhalt interessiert mancherlei: 
abgesehen von manchen bei uns weniger vorkommenden Erkrankungen, über 
die berichtet wird, sind die Abschnitte über Tuberkulose, Arteriosklerose und 
Nephritis, und über Zirrhose, Pigmentierung und Alkoholismus von besonderem 
Interesse. Fischer (Bostock). 


Mißbildungsliteratur von 1922—1924. 


Zusammengestellt von H. E. Anders-Freiburg. 


(Fortsetzung und Schluß.) 
Spring, K., Ueber abnorme Sehnenfäden des linken Herzvorhofes. Ein Versuch 
ihrer Deutung. ÖOriginalmitteilung. Virch. Arch, Bd. 252. 
Steinbiß, W., Zur Kenntnis der Rhabdomyome des Herzens und ihrer Beziehungen 
zur tuberösen Gehirnsklerose. Originalmitteilung. Virch. Arch., Bd. 243. 
Trenkel, H., Zwei Fälle von seltener Herzmißbildung. Schweiz. med. Wochen- 
schr., 1923, Nr. 7 u. 8. Münch. med. Wochenschr., Jg. 70, 1923, Nr. 16, S. 514. 
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Verse, M., Komplizierte Herzmißbildung. Bericht über die zweite Tagung der 
südwestdeutschen Pathologen, am 26. u. 27. April 1924 in Mannheim. Centralbl. 
f. allgem. Path., Bd. 34, S. 617. 
Weber, W., Ein Fall von Herzdivertikel in einem angeborenen Bauchspalten- 
T Originalmitteilung. Münch. med. Wochenschr., Jg. 69, 1922, Nr. 29, 
. 1085. 
II. Arterien. 


Bard, L., Physiologie pathologique et formes cliniques de la persistance du 
canal artériel. Arch. des maladies, du cœur, des vaisseaux et du sang., Jg. 14, 
1921. 

Beneke, Hochgradige angeborene Stenose der Aorta thoracica unterhalb des 
Ansatzes des Ductus Botalli. Verein der Aerzte zu Halle a. S., 25. Jan. 1922. 
Klin. Wochenschr., 1922, Nr. 11, S. 552. 

Oertel, O., Die Persistenz embryonaler Verbindungen zwischen der Art. carotis 
interna und der Art. vertebr. cerebralis und ihre Bedeutung für den Circulus 
arteriosus des Gehirns. Köln, wissenschaftl.-med. Ges., 5. Mai 1922. Dtsche 
med Wochenschr., Bd. 48, 1922, Nr. 37, S. 1264. 

Rösch, Ein Fall von abnormem Ursprung der Arteria subclavia dextra. Verein 
der Aerzte in Halle a. S., 25. Jan. 1922. Münch. med. Wochenschr., Jg. 69, 
1922, Nr. 11, S. 413. 

Sohulze, H., Trachealstenose infolge abnormem Verlaufs der Aorta. Monats- 
a = Kinderheilk., 23, H. 4. Dtsche med. Wochenschr., Bd. 48, 1922, Nr. 37, 

. 1258. 

Villemin, F., Sur l'existence d'une anastomose entre les deux artères mesente- 

riques. Compt. rend. des séanc. de la soc. de biol., Bd. 83, 1920, Nr. 12. 


III. Venen. 


Begg, A. 8., Absence of the vena cava inferior in a 12-mm pig embryo, 
associated with the drainage of the portal system into the cardinale system. 
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Nachdruck verboten. 
Der Nachweis der intravenös eingeführten kolloidalen 
Silberkohle in den Kupfferschen Sternzellen bei 
splenektomierten weißen Mäusen und Kontrollmäusen. 


Von Arnold Wisselinck, Medizinalpraktikant. 
(Aus dem Pathol. Institut Würzburg. Direktor Prof. Dr. M.B. Schmidt.) 


Der Amerikaner Foot veröffentlichte eine Arbeit, in der er über 
die Speicherung intravenös injizierter „Higginsscher waterproof India 
ink“ d. h. einer kolloidalen Kohle, im retikulo-endothelialen System 
berichtet. Seine Untersuchungen sind an Kaninchen angestellt worden; 
die Resultate stehen in mancher Beziehung nicht im Einklang mit dem, 
was man von Mäusen und Ratten bezüglich der Speicherungsfähigkeit 
der genannten Zellgruppe kennt. Deshalb wurde ich veranlaßt, an 
weißen Mäusen zunächst die Versuche Foots nachzuprüfen. Ueber 
diese Untersuchungen habe ich in meiner Dissertation berichtet, ich 
gebe deshalb hier nur eine kurze Darstellung derselben. 


Foot1) verfolgte folgendes Programm: Er verwendete 6 Kaninchen, 
3 Kontrolltiere und 3 splenektomierte und injizierte den Tieren 50 '!oige 
„Higginssche waterproof India ink“ mit Aqua dest. zu gleichen Teilen. 
Von den Kontrolltieren erhielt eins am 3. und 5. Tage 5 ccm, die beiden 
andern Tiere gleiche Injektionen in Zwischenräumen von 4, 7 und 11 
Tagen. Ein splenektomiertes Tier wurde eine Stunde nach der In- 
jektion getötet; den andern zwei Kaninchen injizierte er am 4., 7. und 
11. Tage 5 ccm, am 14. und 16. Tage 10 ccm. Makroskopisch fand er 
bei den Kontrolltieren die Lungen grau, die Leber und die Milz schwarz, 
die Nieren im großen und ganzen unverändert. Bei den splenektomierten 
Tieren beobachtete er bei dem einen Tier mit nur einer Injektion ein 
Schwarzwerden der Lunge und Leber; die Nieren zeigten keine Ver- 
änderungen, während die Nieren der andern beiden Tiere, die mehrere 
Injektionen erhalten hatten, in der Rindenzone gräulich waren. Mikro- 
skopisch fand sich in den Alveolarepithelien und Gefäßendothelien der 
Lunge splenektomierter Mäuse reichlich Kohlepigment, das bei den 
Kontrolltieren weit spärlicher vorhanden war. Die Leberzellen der 
splenektomierten Tiere zeigten Teilungsfiguren. Die Kupfferschen 
Sternzellen sind nicht stärker mit Farbstoff beladen, als die der Kon- 
trolltiere. Nach einer gewissen Zeit nehmen auch die Leberzellen 
Flüssigkeit auf. In den Nieren zeigen zuerst die Glomerulischlingen, 
später das Endothel der intertubulären Kapillaren Phagozytose. Im 
Gehirn hat er in den Endothelien der Gehirnkapillaren Flüssigkeit ge- 
funden. Beim Kaninchen tritt also nach Foot für die exstierpierte 
Milz die Lunge ein bezüglich der Aufnahme der injizierten kolloidalen 
Kohle. Die Leber enthält nach der Lunge die meisten Kohleablagerungen. 
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Foot erklärt dies damit, daß die aus der Lunge in die Blutzirkulation 
gelangten Makrophagen, die mit Kohle beladen sind, in den „Sinus“ 
der Leber abgefangen werden. Darin liegt der auffälligste Gegensatz 
in den Angaben Foots, was die Kaninchen betrifft, zu dem, was an 
Mäusen und Ratten beobachtet war, bei denen die Kupfferschen 
Sternzellen der Leber in erster Linie für die Milzpulpazellen eintreten, 
an der Maus gewöhnlich unter Vermehrung derselben. 


Ich folgte dem von Foot aufgestellten Programm. Die Injektionen 
wurden in die Vena jugularis gemacht. Einem Teil der weißen Mäuse 
wurde einige Tage vor Beginn der Einspritzungen die Milz nach Er- 
öffnung der Bauchhöhle in der Linea alba und Hervorrollen des Magens 
exstierpiert, was ohne jede Schwierigkeit auszuführen ist. Durch all- 
mähliches Ausprobieren stellte ich fest, welche Mengen kolloidaler Kohle 
die Mäuse vertragen: Es wurde zuerst eine 0,16 "joige kolloidale Kohle- 
lösung in Aqua dest. und dann eine 2°/ ige in 0,8°oiger Kochsalz- 
lösung versucht. Wenn von der erstgenannten Lösung 0,03 ccm in die 
Vene injiziert wurde, gelang es erst nach mehrmaliger Einspritzung, 
Kohlepartikelchen in den retikulo-endothelialen Zellen nachzuweisen ; 
die Menge war also zu gering. Ich stieg deshalb bis zu 0,45 ccm und 
konnte dadurch eine starke Speicherung erzielen. Die Einführung der 
unverdünnten 2 °joigen Lösung hatte den Erfolg, daß einige Minuten 
nach den Injektionen die Tiere an Lungenembolie zugrunde gingen. 
Blutungen aus Mund und Nase traten auf, der sie dann erlagen. Durch 
die vollkommen schwarze Farbe des befallenen Lungenlappens gegen- 
über der stahlgrauen Farbe der übrigen Lungenpartien konnte man 
schon makroskopisch die Ausschaltung dieses Teiles feststellen. Aus 
diesem Grunde setzt man Ringersche Lösung im Verhältnis 1:1 hinzu 
und brachte 0,1 ccm in die Blutbahn. Das Ergebnis war kurz zu- 
sammengefaßt folgendes: Makroskopisch bei den Kontrolltieren (d. h. 
den nicht splenektomierten) an Leber und Milz deutliche, an Lungen 
geringere, an Nieren schwache, am Gehirn keine Schwarzfärbung; bei 
den splenektomierten die Lungen stahlgrau, Leber tiefschwarz, auch 
die Nieren dunkler gefärbt. Mikroskopisch: Bei den Kontrollmäusen 
die Sternzellen der Leber vergrößert und diffus mit kleineren und 
größeren Kohlepartikelchen beladen, außerdem mit einem bräunlich- 
gelben Pigment ohne Eisenreaktion; Leberzellen, Gallengangsepithelien 
und Gallengänge frei; in der Milz Pulpazellen und Sinusendothelien 
stark beladen, die Follikel völlig frei; in den Lungen Kohle, in den 
abgeschieferten Alveolarepithelien und länglichen Zellen des Interstitiums, 
nicht dagegen in den Endothelien der Gefäße und den Epithelien der 
Bronchen; in den Nieren Speicherung in den Endothelien der Glomeruli- 
schlingen, die Epithelien der Harnkanälchen und das interstitielle 
Bindegewebe sind frei. Das Gehirn zeigte keine Aufnahme Die 
splenektomierten Tiere zeigten im allgemeinen eine stärkere Aufnahme 
der Kohle. In den Wucherungen der Sternzellen konnte man eine 
Phagozytose bemerken. 

Zwei Mäuse, denen man 6 Tage nach der Splenektomie 0,2 ccm 
einer 0,16 °/oigen Lösung und nach 39 Tagen 0,1 ccm einer 1 /oigen 
Lösung injiziert hatte, zeigten 55 Tage nach der Operation in den 
Epithelien der gewundenen Harnkanälchen und ebenfalls in den Endo- 
thelien der Glomerulischlingen Kohlekörnchen. Eine Maus, die man 


— 403 — 


100 Tage nach der Operation getötet, und die 3 Injektionen von 0,2 
bis 0,3 ccm einer 0,16 °/oigen Lösung intravenös erhalten hatte und 
0,1 ccm einer 1°/oigen Lösung, zeigte in der Leber diffuse kleine 
Wucherungen, die Kohle gespeichert hatten. Von den Kupfferschen 
Sternzellen waren einige vollkommen frei, einige zeigten nur geringe 
Phagozytose und wiederum andere waren stark mit Kohle beladen und 
ragten weit ins Lumen der Kapillaren. Die Lungen der 100tägigen 
Maus zeigten starke Wucherungen um die Gefäße. Das Interstitium 
war stark verdickt und man sah nur vereinzelte speichernde Zellen. 
In den Alveolen lagen einige mit Kohle beladene Alveolarepithelien. 
Die Nieren und das Gehirn waren vollkommen frei. 


Es wurden nun die Versuche mit kolloidaler Silberkohle wieder- 
holt, welche von der chemischen Fabrik von Heyden in Radebeul- 
Dresden ebenso wie die kolloidale Kohle hergestellt und dem Institut 
in liebenwürdigster Weise zur Verfügung gestellt wurde. Das Präpa- 
rat enthält Silber und Kohle in lockerer gegenseitiger Verbindung, 
und es sollte geprüft werden, ob im Körper die Verbindung gelöst und 
die beiden verschiedenartigen Bestandteile in verschiedener Weise über 
seine Zellen verteilt würden. Ich verfolgte bei diesen Versuchen das- 
selbe Programm wie bisher. Von einer 10 °Joigen Lösung in Aqua dest. 
injizierte man 0,1 ccm intravenös, mußte aber bis zu einer !/s /oigen 
Lösung hinuntergehen, da die Tiere zugrunde gingen. Makroskopisch 
zeigte sich bei den Kontrolltieren, daß die Leber und Milz schwarz, 
Nieren schwarzrot, Lungen stahlgrau, das Gehirn ungefärbt war. Die 
Leber der splenektomierten Mäuse war tiefschwarz, die Lungen leicht 
schwärzlich, die Nieren dunkelrotschwarz, das Gehirn ohne Verände- 
rungen. Mikroskopisch konnte man folgendes beobachten: Die 
Kupfferschen Sternzellen der Leber waren vergrößert und ragten 
ins Lumen der Kapillaren hinein, das sie teilweise verlegten. Die 
Sternzellen waren diffus mit kleinen, tiefschwarzen Kohlepartikelchen 
beladen. Besonders deutlich war die Speicherung bei den zentral ge- 
legenen Zellen. Die Leberzellen selbst, in denen Kiyono2) bei seinen 
Karminversuchen nach Ueberfüllung der Sternzellen ebenfalls eine Ab- 
lagerung gefunden hat, waren frei, ebenso die Gallengänge und die 
Epithelien der Gallengänge. Die vorgenommene Berliner Blau-Reaktion 
fiel fast negativ aus, nur in den Leberzellen war etwas Nahrungseisen 
nachweisbar. Die Lungen wiesen in den Alveolen stark gequollene, 
abgestoßene und mit Kohle beladene Alveolarepithelien auf. Das Inter- 
stitium zeigte längliche mit Kohle beladene Zellen, ebenso zeigten die 
Bronchialepithelien eine geringe Speicherung, während die Endothelien 
der Lungenkapillaren vollkommen frei waren. In den Nieren wiesen 
die Endothelien der Glomerulischlingen eine starke Aufnahme von 
kolloidaler Silberkohle auf, während weder die Epithelien der Bow- 
manschen Kapsel und der Harnkanälchen, noch das interstitielle 
Bindegewebe etwas von einer Speicherung zu erkennen ließen; ebenso 
waren die Hirnkapillaren ungefärbt. Die Milz zeigte rings um die 
Follikel in den Pulpazellen und Sinusendothelien eine deutliche Speiche- 
rung. Die Follikel selbst waren frei. Die Plasmazellen und die 
myoloischen Zellen zeigten keine Phagozytose. 

Die splenektomierten Mäuse wiesen schon einige Tage nach der 
Operation eine Vermehrung der Kupfferschen Sternzellen auf, be- 
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sonders an den Zentralvenenästen und Pfortaderästen, aber auch diffus 
im Lebergewebe verstreut. Zum Teil geschah es in Form von Herden, 
wie sie M. B. Schmidt 3) nach der Splenektomie besonders um die 
Gefäße unter Verdrängung und Atrophie des Leberparenchyms sah 
und als Milzgewebe in der Leber bezeichnete. Diese Wucherungen 
wiesen eine geringe Aufnahme der Silberkohle auf. An einzelnen Stellen 
konnte man Teilungsfiguren in den neugebildeten Herden finden. 
Seifert4) konnte feststellen, daß die Zellanhäufungen um die Leber- 
kapillaren in geringem Maße Isaminblau aufnahmen, während die peri- 
portalen Knoten so gut wie regelmäßig farblos waren. Die Kupffer- 
schen Sternzellen wiesen bei meinen Versuchen eine diffuse Speicherung 
auf. Sie waren vergrößert und ragten ins Lumen der Kapillaren, das 
sie teilweise verlegten. In die Leberzellen selbst war keine Flüssigkeit 
eingedrungen, ebenfalls waren die Gallengänge und Gallengangs- 
epithelien frei. Die Kupfferschen Sternzellen zeigten eine diffuse 
Eisenreaktion, was mit den Bildern von M. B. Schmidt, Seifert 
und Lepehne 5) übereinstimmt. Auch in den Wucherungsherden 
konnte ich eine geringe Berliner Blau-Reaktion beobachten. 


So zeigte es sich also auch hier, daß nach Exstirpation der Milz, 
die das Reservoir des Körpereisens bildet, die Kupfferschen Stern- 
zellen und zum Teil auch die neu entstandenen Wucherungen die 
Funktion der Eisenspeicherung übernehmen, indem sie vermehrt rote 
Blutkörperchen phagozytieren, und daß diese Funktion durch die Speiche- 
rung der Silberkohle nicht beeinträchtigt, also keine „Blokade“ im 
Sinne von Lepehne eingetreten war. 

Die Lungen zeigten eine geringe Verdickung des interstitiellen 
Bindegewebes, in dem eine reichliche Menge mit Kohle beladener läng- 
licher Zellen lag. Die Alveolarepithelien wiesen um den Kern punkt- 
förmige, tiefschwarze Kohlepartikelchen auf. Die Bronchialepithelien 
hatten sich ebenfalls an der Phagozytose beteiligt, während die Endo- 
thelien der Kapillaren frei waren. 

Bei einer Maus, die gleich nach der 6. Injektion zugrunde ging, 
konnte man in den Kapillaren längliche mit Kohle beladene Zellen und 
frei liegende Kohle beobachten. Um die Arterien in den Nieren konnte 
ich kleine Wucherungsherde ohne Speicherung feststellen. In den Endo- 
thelien der Glomerulischlingen war Kohle sichtbar in etwas stärkerem 
Maße als bei den Kontrolltieren. Das interstitielle Bindegewebe war 
frei, während ich hin und wieder in den Epithelien der Harnkanälchen 
Kohlepartikelchen beobachten konnte. Die Endothelien der Gehirn- 
kapillaren verhielten sich gegenüber der Speicherung negativ. 

Im wesentlichen stimmen die Bilder mit denen Foots überein. 
Was aber die Deutung derselben in der Leber betrifft, können wir den 
Schlüssen Foots nicht beitreten. Foot ist der Ansicht, daß die mit 
Kohle beladenen Zellen in den Leberkapillaren aus der Lunge ein- 
geschleppt sind und die Leber selbst sich bezüglich der Speicherung 
bei den splenektomierten Kaninchen nicht anders verhält als bei den 
nicht splenektomierten, daß vielmehr nach Entfernung der Milz die 
Lunge für dieselbe vikariierend eintritt. Bei der Maus müssen wir 
die speichernden Zellen in den Kapillaren für vergrößerte Kupffersche 
Sternzellen halten, die sich zum Teil aus dem Verband gelöst haben 
und in die Blutbahn eingedrungen sind, wie es Lepehne auch bei 


— 405 — 


splenektomierten Hühnern und Tauben beobachtet hat. Da ich die 
Erscheinungen am Kaninchen nicht selbst geprüft habe, muß ich mich 
eines sicheren Urteils darüber enthalten; indessen da die mikroskopische 
Beschreibung Foots ganz mit meinen Beobachtungen an Mäusen über- 
einstimmt, möchte ich glauben, daß die Zellen in den Leberkapillaren 
auch dort auf die gleiche Weise zu erklären sind wie bei der Maus, 
und kein so grundlegender Unterschied zwischen den beiden Tierarten 
besteht, wie es nach Foots Darstellung den Anschein hat. 

Zwischen der einfachen kolloidalen Kohle und der Silberkohle 
hat sich nur die Verschiedenheit bezüglich der Aufspeicherung in den 
Organen gefunden, daß die Epithelien der Bronchen phagozytieren. 
Offenbar wird die Silberkoble ungespalten von den Zellen aufgenommen. 

Was geschieht nun mit der gespeicherten Kohle? Kiyono 
stellte fest, daß die größte Menge in die Blutbahn eingeführten Karmins 
von den Nieren ausgeschieden wird und nur ein kleiner Teil sich in 
den bestimmten Zellen ablagert. Schlecht6) konnte nachweisen, 
daß das in ammoniakalischer Lösung eingeführte Karmin durch die 
Glomeruli ausgeschieden wird, während die Leber den Farbstoff nicht 
abgibt. Die Ausscheidung der kolloidalen Silberkohle wird wohl durch 
die Nieren besorgt. 

Einen sehr interessanten Nebenbefund konnte ich bei je einer 
Maus der Kohle- und der Silberkohle-Injektionen erleben, nämlich eine 
starke Amyloiddegeneration mehrerer Organe, das eine Mal bei 
einem splenektomierten, das andere Mal bei einem nicht splenektomierten 
Tier. Ersteres war 72 Tage nach der Entfernung der Milz getötet 
worden, es hatte vom 4. bis 13. Tage nach der Operation vier intra- 
venöse Einspritzungen von 0,2 respektive 0,3 ccm einer 0,16°J/oigen 
wässerigen Kohlelösung erhalten. Die Amyloidablagerung war stark, 
fand sich in der Leber an den Pfortader- und Leberarterienästen und 
in den peripheren Teilen der Läppchen zwischen Kapillarwand und 
Leberbälkchen, in der Niere, in den Glomerulischlingen und im Stroma 
der Papillen. Bei dem zweiten Tier, das 22 Tage im Versuch war 
und vier Injektionen von Silberkohle erhalten hatten, war besonders 
die Milz befallen, weniger die Leber, fast nicht die Nieren. An der 
Milz waren schon makroskopisch glasige Ringe um die Follikel zu 
erkennen, auch mikroskopisch saß das Amyloid in der perifollikulären 
Schicht. Die Follikel selbst waren frei. 

Dieses Resultat stimmt mit denjenigen Letterers7) überein; 
derselbe erzielte Amyloid bei weißen Mäusen durch Injektionen von 
solchen Substanzen, die das Protoplasma aktivieren, auch mit kolloidalem 
Schwefel und Selen, nicht dagegen mit kolloidalem Eisen. Was das 
Bestimmende ist für die Amyloidose nach Verwendung von kolloidaler 
Kohle, läßt sich zunächst nicht entscheiden !). 


1) Foot, Studies on endothelial reaction. H. 37. 2) Kiyono, Die vitale 
Karminspeicherung. Jena 1914. 3) M. B.Sohmidt, Verh. der pathol. Gesellsch., 
17. en 4) Seifert, Klin. W., 1922, Nr. 48. 5) Lepehne, Münch. med. W., 
1919, Nr. 23. Ders., Ziegler, Bd. 64. Ders., D. med. W., 1914, Nr. 27. 6) Sohleoht, 
Ziegler, Bd. 40. 7) Letterer, Ziegler, Bd. 75. 8) Wisselinok, Dissertation. 
Würzburg 1926. 


!) Auf Anfrage bei der chemischen Fabrik von Heyden habe ich die Mit- 
teilung erhalten, daß das verwendete Präparat keinerlei Schutzkolloid enthält. 


— 406 — 


Referate. 


Mayo, William J., Beziehungen zwischen Läsionen des 
Knochenmarks, der Leber und der Milz. [The inter- 
relation of lesions of bone marrow, liver and spleen] 
(The Journ. of the Amer. Med. Assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 20.) 

Aus der Arbeit sind einige Zahlen bemerkenswert. In 22 Jahren 
sind in der Mayoschen Klinik 424 Splenektomien gemacht worden. 
Die Diagnosen waren: 115mal Anämia splenica, Hämolytischer Ikterus 
72 mal, perniziöse Anämie 62 mal, myeloische Leukämie 41 mal, syphi- 
litische Splenomegalie 10 mal, Gauchers Krankheit 6mal usf. Die 
Spitalsmortalität (nicht die direkte operative Mortalität) war in diesen 
Fällen nicht höher als 10°. Am höchsten war die Mortalität bei 
Gauchers Krankheit (33 / Mortalität), fast ebenso hoch bei protaler 
Zirrhose. Fischer (Rostock). 


Peabody, Francis W., Untersuchungen über die Hyperplasie 
des menschlichen Knochenmarks. [A study of hyper- 
plasia of the bone marrow in man.) (The Amer. Journ. of 
pathol., 1926, Bd. 2, Nr. 6.) 

In einem Fall von Fleckfieber wurde das Knochenmark gut kon- 
serviert und in Serienschnitten von 6 Mikren verarbeitet. In diesem 
Knochenmark waren alle Stadien der Umwandlung des Fettmarks in 
rotes Mark aufs beste vertreten und der Fall daher sehr geeignet zum 
Studium der Erythropoese. Zunächst bilden sich weite Sinusoide aus, 
mit Hypertrophie und Hyperplasie der auskleidenden Kapillaren. Dann 
erscheinen die Vorstufen von roten Blutzellen im Innern der sinusoiden 
Kapillaren: zuerst einige Megaloblasten, später Erythroblasten und 
Normoblasten. Die unreifen Zellen hängen noch aneinander, die reifen 
werden allmählich unabhängig. Später kompliziert sich das Bild durch 
das Auftreten weiterer Zellen, die Entwicklung der Erythrozyten in 
den Kapillaren wird dadurch verdeckt. Deren intrakapillare Bildung 
bleibt aber auch bei reichlich zelligem Mark noch bestehen. 

Fischer (Rostock) 

Peabody, Francis W. und Broun, G. 0., Phagozytose roter 
Blutkörperchenim Knochenmark, mit besonderer Berück- 
sichtigung der perniziösen Anämie. [Phagocytosis of 
erythrocytesin thebone marrow, withspecialreference 
to pernicious anemia.] (The amer. journ. of pathol., Bd. 1, 
1925, H. 2.) 

Bei 130 Obduktionen wurde genauestens auf das Verhalten des 
Knochenmarks geachtet, insbesondere auf den Befund phagozytierter 
roter Blutkörperchen, und die Anwesenheit von Hämosiderin. Ferner 
wurden 13 Fälle von perniziöser Anämie daraufhin untersucht. Phago- 
zytose von roten Blutkörperchen kommt bei verschiedenartigen Krank- 
heiten im Knochenmark vor, besonders bei Leberzirrhose, bei Infektions- 
krankheiten (Pneumonie, Typhus, Tuberkulose). Bei Tod in einem 
akuten Schub einer perniziösen Anämie ist aber diese Phagozytose im 
Knochenmark sehr viel stärker, als bei anderen Krankheiten. Diese 
Phagozytose roter Blutzellen spielt vermutlich eine wesentliche Rolle 
bei der Entstehung des hämolytischen Ikterus, und bei der Anämie in 
den Fällen von Biermerscher Anämie. Fischer (Rostock). 
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Masugi, M., Ueber die Veränderungen des Knochenmarks 
bei verschiedenen Erkrankungen mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Gitterfasern. Ein Beitrag zur 
Pathogenese der primären Erkrankungen des mye- 
loischen Systems. (Japan. journ. of med. sciences, Pathology, 
Vol. 1, 1926, Nr. 1.) 

An Hand der histologischen Untersuchung des Femurmarkes er- 
gibt sich bei besonderer Berücksichtigung der Gitterfaseranordnung, 
daß je nach der Erkrankung sehr charakteristische Veränderungen des 
Knochenmarks zustandekommen. In physiologischen Grenzen wird der 
retikuläre Bau der Faseranordnung immer beibehalten; auch wenn 
hämatologisch-leukämische Blutveränderung beobachtet wird, behält 
das Knochenmark seinen retikulären Bau bei, soweit die Zellwucherung 
reaktiver Natur ist. Die perivaskuläre Zellwucherung, welche in 
seltenen Fällen an Neugeborenen mit Anaemia pseudoleucaemica inf. 
zu beobachten ist, ist nur als in den ersten Lebensmonaten mögliche 
Variante der reaktiven Hyperplasie anzusehen, die auf Fortbestehen 
oder Neuauftreten von embryonalem Blutbildungsmodus zurückzuführen 
ist. Die chronische Myelose ist auch in histopathogenetischer Hinsicht 
eine sehr umschriebene Erkrankung, die durch die einseitige Hetero- 
plasie der Gefäßwandzellen nach der Granulozytenreihe hin bedingt ist; 
bei dieser Erkrankung ist das Knochenmark immer sehr charakteristisch 
alteriert. S. Gräff (Heidelberg). 


Doan, Ch. A., Der Typus von Phagozyten und ihre relativen 
Mengen im menschlichen Knochenmark und Milz, dar- 
gestellt mit Supravitaltechnik, mit besonderer Be- 
ziehung auf die perniziöse Anämie. [Thetypeofphago- 
eytic cell and its relative proportions in human bone 
marrow and spleen, as identified by the supravital 
technique, withspecialreference to perniciousanemia.] 
(Journ. of exper. med., Bd. 43, 1926, S. 289.) 

Bei perniziöser Anämie drehen sich die Verhältnisse der Klasmato- 
zytenzahlen in Milz und Knochenmark gegenüber der Norm um mit 
ausgesprochener Neigung zu Phagozytose junger unreifer, wohl nie im 
Kreislauf gewesener, kernhaltiger roter Blutkörperchen im Knochen- 
mark. Es wies nichts darauf hin, daß bei der Erkrankung die Milz 
mit erhöhter Blutzerstörung aktiv Anteil nimmt. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Miller, G. L., Experimentelle Knochenmarksreaktionen. 
I. Anämie als Folge vonKollargol. [Experimental bone 
marrow reactions. I Anemia produced by collargol.] 
(Journ. of exper. med., Bd. 43, 1926, S. 533.) 

Intravenöse Kollargolzufuhr bewirkte bei Kaninchen — weniger 
deutlich bei Ratten (Entmilzung derselben hatte keinen Einfluß) — 
Knochenmarksveränderungen, die sich in drei Stadien teilen lassen: 

1. Anfangsstadien nach wenigen und kleineren Dosen, Erthro- 
zyten- und Endothelvermehrung im Knochenmark mit jungen Erythrozyten 
und Normoblasten im Blut. 

2. Zwischenstadium nach größeren Dosen, vor allem gekenn- 
zeichnet durch myeloide Hyperplasie. 
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3. Endstadium mit ausgesprochener Knochenmarksaplasie mit 
kolloidalen Silberniederschlägen in den Endothelien und Klasmatozyten. 
Es besteht hochgradige Anämie mit niedrigem Fiarbindex, der mensch- 
lichen aplastischen Anämie ähnlich. Dieses Stadium endet tödlich. 


Die Anämie wird von Umbildung der Endothelien in Klasmatozyten- 
formen auf Kosten ihrer roten Blutkörperchen bildenden Tätigkeit ab- 
geleitet, und die Versuche als Hinweis darauf angesprochen, daß die 
Endothelien die Ursprungszellen der Klasmatozyten wie der roten 
Blutkörperchen sind. Herzheimer (Wiesbaden). 


Kraft, Ueber die Rolle der Milz im Krankheitsbilde der 
perniziösen Anämie. (D. Ztschr. f. Chir., 199, 1926, S. 102.) 


49jährige Frau. Seit Sommer 1925 auffallend blaß. Wegen Ver- 
schlechterung des Allgemeinbefindens 25. Februar 1926 Aufnahme in 
die Grazer medizinische Klinik. Befund: Blutbild wie bei perniziöser 
Anämie. Harter Milztumor, in der linken Mamma ein gegen den Pec- 
toralis leicht fixierter Knoten, in der linken Axilla einige harte Knoten. 
Arsentherapie versagt, nach Bluttransfusion leichte Besserung. Ende 
März in der chirurgischen Klinik Mammaamputation und Achseldrüsen- 
ausräumung. Histologischer Befund: Scirrhus mammae mit Achsel- 
drüsenmetastasen. Anämie nimmt weiter zu. 20. April Exstirpation 
der 2 kg schweren Milz. Mikroskopische Untersuchung ergibt diffuse 
Durchwachsung der Milz durch ein szirrhöses Karzinom. Sonst keine 
Metastasen nachweisbar. Patientin erholt sich gut, ist nach vier Mo- 
naten noch rezidivfrei. 

Verf. neigt der Annahme zu, daß primär eine perniziöse Anämie 
vorlag. Auf Grund der durch die Krankheit bedingten Funktions- 
störung der Milz ist wahrscheinlich die ausgedehnte Metastasenbildung 
in diesem sonst gegen Karzinom weitgehend immunen Organ zustande- 
gekommen, zumal diffus infiltrierendes Karzinomwachstum in der Milz 
noch seltener ist als knotige Karzinommetastasen. Später haben dann 
die Karzinommassen in der Milz zur Verschlimmerung des anämischen 
Zustandes beigetragen. Richter, (Jena). 


Wiechmann, E. und Zinsser, F., Darmstriktur und perniziöse 
Anämie. (Münch. med. Wochenschr., 1926, Nr. 9, S. 372.) 

Bisher sind nur vier Fälle von gleichzeitigem Vorkommen einer 
Darmstriktur mit perniziöser Anämie bekannt. Mitteilung eines weiteren 
Falles, einer 22jährigen Patientin, bei welcher sich seit einigen Jahren 
zunehmende Zeichen perniziöserr Anämie bemerkbar machten und 
röntgenologisch eine Striktur im Ileum sich nachweisen ließ. Die 
ätiologische Verknüpfung der Striktur mit der perniziösen Anämie, 
vermutlich infolge Resorption giftiger Stoffwechselprodukte und 
Aenderung der Bakterienflora wird in Uebereinstimmung mit anderen 
Autoren (Faber, Seyderhelm, v. d. Reis) auch hier für möglich 
gehalten. Letterer (Würzburg). 


Deutsch, M., Ein Fall hyperchromer Anämie infolge einer 
Dünndarmstriktur beieinem Kind. (Med. Klin., 1926, Nr. 31.) 
Verf. berichtet über einen Fall des in der Ueberschrift genannten 
Krankheitsbildes bei einem 13 jährigen Mädchen. Die Blutuntersuchung 
ergab: Hämoglobin nach Sahli 40,0, Erythrozytenzahl 1750000, 


— 409 — 


Färbungsindex 1,1, Leukozytenzahl 8000, hochgradige Aniso-poikilo- 
zytose, Polychromasie. Auf 100 Leukozyten 7 Normoblasten und 1 Me- 
galoblast. Bilirubin 6mg auf 100 ccm Blut. Das Mädchen hatte früher 
eine tuberkulöse Peritonitis durchgemacht, unter der Verwachsungen 
aufgetreten waren, die zu den jetzt vorhandenen Strikturerscheinungen 
geführt haben. Es wird angenommen, daß es durch die Striktur zu 
einer abnormen Zersetzung des Dünndarminhaltes kam und daß dadurch 
Substanzen gebildet wurden, deren Resorption die hyperchrome Anämie 
im Gefolge hatten. W. Gerlach (Hamburg). 


Meulengracht, Erblichkeit und perniziöse Anämie. (Fol. 
Haem., Bd. 32, 1926, H. 4.) 

Ausgedehnte statistische Untersuchungen haben ergeben, daß bei 
der perniziösen Anämie eine gewisse erbliche Anlage sich vorfindet. 
Verf. warnt daher vor der zu einseitigen Erforschung der Krankheit, 
welche sich nur mit dem Suchen äußerer Krankheitsursachen für die 
Krankheit beschäftigt. Schmidtmann (Leipzig). 


Herz, Oskar, Aregeneratorische Anämie und Chlorom. 
(Münch. med. Wochenschr., 1926, Nr. 21, S. 868.) 


Kasuistische Mitteilung eines Falles von Chlorom, der infolge 
der Verschiedenartigkeit der klinischen Symptome erst durch histologische 
Untersuchung eines Tumors der Orbita als Chlorom geklärt werden 
konnte Es war kombiniert mit hämorrhagischer Diathese, ohne Be- 
teiligung von Milz und Lymphdrüsen, zugleich ein Blutbild, das so- 
wohl auf aregeneratorische Anämie, wie aber auch auf Iymphatische 
Leukämie schließen ließ. Letterer (Würzburg). 


Weiner u. Kaznelson, Ueber die zellige Zusammensetzung 
des Knochenmarks nach Erfahrungen mittels der Sternal- 
punktion nach Seyfarth. (Fol. Haem., Bd. 32, 1926, H. 3.) 

An einem größeren Untersuchungsmaterial können Verf. nur bei 
den Blutkrankheiten durchgreifende Veränderungen in der zelligen 
Zusammensetzung des Knochenmarks feststellen. Myeloblastenmark 
findet sich ausschließlich bei Myeloblastenleukämie, lymphatisches 
Mark in einem Teil der Fälle von lymphatischer Leukämie, erythro- 
blastisches Mark bei schweren Anämien und bei Polyzythämie. Bei 
perniziöser Anämie treten Erythrogonien und Megalozyten in großer 
Zahl auf, bei Remissionen verschwinden sie. — Das Knochenmark 
zeigt bei symptomatischen Blutveränderungen nur recht geringe Ver- 
änderungen in seiner zelligen Zusammensetzung. 

Schmidtmann (Leipzig). 

Classen, Karl, Ueber das Seltenerwerden der Chlorose. (Ein 
Beitrag aus der Landpraxis.) (Münch. med. Wochenschr., 1926, Nr. 22, 
S. 911.) 

Verf. konnte in seiner Praxis durch Jahre beobachten, daß im 
Anschluß an das Umlegen eines in früheren Jahren sehr beliebten 
Korsetts bei Mädchen Chlorose auftrat. Seitdem das Korsett nicht mehr 
getragen wird, fehlt auch in seiner Praxis die Chlorose. Einzelfälle 
von Chlorose, die zur Beobachtung kamen, hatten wieder ein Korsett 
aufzuweisen. Letterer (Würzburg). 
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Hoeßlin, H. v, Zur Abnahme der Chlorose. (Münch. med. 
Wochenschr., 1926, Nr. 21, S. 853.) 


Verf. befaßt sich mit den Gründen für die auffallende Abnahme des 
Krankheitsbildes der Chlorose seit den letzten 25 Jahren. Zu diesem Zwecke 
wurden die Krankengeschichten aus den Jahren 1905—1909 der Münchner med. 
Klinik (Fr. Müller) und diejenigen der Med. Klinik Halle (A. Schmidt) noch- 
mals geprüft. Unter dem Gesichtspunkt, daß wir heute über bessere diagnostische 
Hilfsmittel (Röntgenbild von Lunge und Magen, Untersuchungen auf okkulte 
Blutungen im Stuhl) verfügen, die damals nicht vorhanden waren und so zu 
Täuschungen Anlaß geben konnten, könnte man von den damals notierten 143 
Chlorosefällen etwa 35 anerkennen, d. h. für München pro Jahr weniger als 10, 
für Halle 1 Fall pro Jahr. Auch wird auf das sehr häufige Vorliegen einer 
Tuberkulose bei vermeintlicher Chlorose hingewiesen. Verschiedene Wider- 
sprüche, wie z. B. das Vorkommen der Chlorose in der Schweiz und ihr 
Fehlen in München sind zunächst nicht zu klären und machen eine endgültige 
Entscheidung erst nach einer größeren Reihe von Jahren möglich, weun die 
Beobachtungsergebnise an allen Orten übereinstimmen und periodische 
Schwankungen ausgeschaltet werden können. Letterer (Würzburg). 


Istomanowa, T., Klinische Beobachtungen über vital- 
granuläre Erythrozyten bei schweren Anämien. (Dtsches 
Arch. f. klin. Med., Bd. 153, 1926, H. 1 u. 2.) 


Verf. erzielte bei Kaninchen „Blutungs- und Pyrodin-Anämien“ und ver- 
folgte die Veränderungen der Blutkörperchen, der Hämoglobinmenge und des 
Prozentgehaltes an vitalgranulären Erythrozyten einerseits und des Knochenmarks 
(an resezierten Rippenstücken) andererseits. Sie fand einen vollkommenen 
Parallelismus zwischen der Menge der vitalgranulären Elemente im Blut und 
dem Grade der Erythropoese im Knochenmark. Die Bestimmung des Prozent- 
gehaltes des Blutes an derartigen Erythrozyten ist daher die einfachste Methode 
zur Beurteilung der Erythropoese bei anämischen Zuständen, besonders auch 
zur Kontrolle der Wirkung verschiedener therapeutischer Maßnahmen. Die 
Methodik ist wie folgt: „In ein Uhrglas bringt man 5 Tropfen einer 0,9°Jigen 
NaCl- Lösung, 5 Tropfen einer 1,5°/oigen Lösung von oxalsaurem Kalium und 
2 Tropfen Farblösung -- polychromes Methyleublau (Unna). In diese Mischung 
werden 1—2 Tropfen Blut unmittelbar aus dem Einstich (Finger) zugefügt, ver- 
mischt und 10 Minuten lang stehen gelassen; hiernach wird die obere Flüssig- 
keitsschicht mit einer Pipette abgesogen und aus der Blutzellenschicht Aus- 
striche auf Objektträgern gemacht und einige Stunden bei 37° fixiert. — Bei 
einer solchen Färbung wird in einigen Erythrozyten ein feines Netz sichtbar, 
welches sich stellenweise zu Körnern oder stärkeren Fäden verdickt — Subst. 
granulo-reticulo-filaımentosa. Im normalen Blut findet man 0,1—0,5°/o solcher 
punktierter Erythrozyten. Gewöhnlich bestimmt man, wieviel solcher Elemente 
auf 1000 Erythrozyten kommen und berechnet ihren Prozentgehalt.“ Alle 
Erythrozyten und Erythroblasten des Kaninchenmarkes enthalten die Granulation ; 
Verf. nimmt daher an, daß die roten Blutzellen immer vitalgranuliert aus dem 
Knochenmark ins Blut übertreten und hier erst die Körnelung verlieren. 

J. W. Miller (Barmen). 


Plehn, A., Noch nicht beschriebene Körperchen im frischen 
Knochenmark. (Virch. Arch., 259, 1926.) 


Verf. fand im Knochenmark vieler Fälle von an Malaria perniciosa, Anämie, 
Leukämie und vielen Infektionskrankheiten Verstorbenen eigenartige, äußerst 
zarte Gebilde im Knochenmark, von etwa ein Drittel bis zur doppelten, aus- 
nahmsweise mehrfachen Größe einer roten Blutzelle. Sie haben rundliche Gestalt 
und, namentlich so lange sie kleiner als eine Blutzelle sind, einen großwabigen 
Bau, der zuweilen an Klümpchen von Froschlaich erinnert. ie größten 
Wabenkammern können den Eindruck von Vakoulen machen und wölben sich 
manchmal etwas aus der Oberfläche hervor. Die Körperchen färben sich nach 
Giemsa mattgraublau, wenn auch die Erythrozyten rot gefärbt sind. Wenn die 
Zellen eine gewisse Größe haben, so zeigen sich meist zwischen den mehr oder 
weniger deutlich erkennbaren Wabenkammern feine kurze Splitter und Brocken, 
die nach Giemsa tiefrot gefärbt werden. Haben die Zellen etwa Blutkörper- 
größe, so sind sie meist dicht und ziemlich gleichmäßig von diesen Elementen 
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durchsetzt. Der wabenförmige Bau ist dann kaum oder gar nicht mehr zu 
erkennen. Kernähnliche Bildungen sind immer zu vermissen. 

Die Körperchen werden auch bei Individuen gefunden, die niemals Syphilis 
oder Malaria gehabt hatten, ja sie scheinen zu den normalen Bestandteilen des 
frischen Knochenmarkes gehören. 

Die Art der Körperchen ist völlig unklar, Verf. bezeichnet sie als P-Körperchen. 

W. Gerlach (Hamburg). 

Doan, Ch. A. und Sabin, F. R, Normale und pathologische 
Fragmentation von roten Blutkörperchen; die Phago- 
zytierung dieser Fragmente durch abgestoßene Endo- 
thelien im Blutstrom; das Zusammentreffen der 
Peroxydasereaktion und der Phagozytose in mono- 
nukleären Zellen. [Normal and pathological fragmenta- 
tion of red blood cells; the phagocytosis of these 
fragments by desquamated endothelial cells of the 
blood stream; the correlation of the peroxidase reaction 
with phagocytosis in mononuclear cells.) (Journ. of exper. 
med., Bd. 43, 1926, S. 839.) 


= [m zirkulierenden Blut gehen stets einzelne rote Blutkörperchen 
durch Fragmentation unter. Ganze rote Blutkörperchen, wie die so 
entstehenden Fragmente werden von Klasmatozyten oder endothelialen 
Phagozyten phagozytiert und zerstört. Werden unter pathologischen 
Bedingungen mehr Blutkörperchen fragmentiert, so tritt Vermehrung 
und vermehrte Aufnahme von seiten der abgestoßenen Endothelien des 
Blutes und der Gewebs-Klasmatozyten ein. Diese Zellen sind von 
eosinophilen Leukozyten durch die Art der Granula, die Art der Zell- 
beweglichkeit und den Mangel eines Peroxydasenachweises zu unter- 
scheiden. Die abgestoßenen Endothelien, Klasmatozyten, des strömenden 
Blutes geben nur, wenn sie peroxydasepositives Material aufnehmen, 
diese Reaktion. Die Monozyten zeigen wechselndes Verhalten der 
Öxydasereaktion nach der Technik und der Tierart. Beim menschlichen 
Blut sind sie meist bei Anwendung der Satoschen oder Sekiyaschen 
Technik positiv, beim Kaninchen dagegen negativ, doch finden sich 
in beiden Blutarten sowohl positive wie negative Reaktionen. 
Herxzheimer (Wiesbaden). 
Petri, Svend, Untersuchungen über die Herkunft der Blut- 
plättchen. [Investigations concerning the origin of 
blood platelets V. further experiments to produce an 
isolated effect on the blood platelets by means of the 
ideal blood platelet bleeding.] (Acta pathol. et microbiol. 
scand., Bd. 3, 1926, H. 1.) 


Bericht über Fortsetzung der früher hier schon referierten Ver- 
suche des Verfassers. Den Kaninchen wurde Blut entzogen, die roten 
Blutzellen + Leukozyten + Zitratplasma aber wieder injiziert; ferner 
wurden die nötigen Kontrollversuche angestellt. Die Ergebnisse dieser 
Versuche lassen sich mit der Wrightschen Theorie nicht vereinen: 
trotz täglicher erheblicher Entziehung von Blut und Blutplättchen 
fanden sich normale Werte der Megakaryozyten. Diese „ideale“ Blut- 
entziehung übt also keinen spezifischen Reiz auf das Blutplättchen- 
system aus und ist auch nicht für längere Zeit durchführbar. Es 
müssen also andere Methoden gefunden werden, um auf die Blutplättchen 
einzuwirken. Fischer (Rostock). 
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Caspar, St, Untersuchungen über Ursprung, Zahl und 
Form der Blutplättchen und über das Benehmen der 
Knochenmarksriesenzellen (Megakaryozyten) unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen. (Frankf. 
Ztschr. f. Path., Bd. 34, 1926, H. 3.) 

Die Zahl der Blutplättchen beträgt durchschnittlich 50 auf tausend 
rote Blutkörperchen. Sie leiten sich von den Knochenmarksriesen- 
zellen her. Bei überstürzter Bildung kommt es zur Entwicklung 
ungewöhnlich großer geschwänzter Formen. Sie zerfallen in der Milz, 
werden bei Infektionskrankheiten von Retikuloendothelien phagozytiert. 

Die Knochenmarksriesenzellen erleiden bei verschiedenen Erkran- 
kungen mannigfache Schädigungen. Erreichen diese eine große Aus- 
dehnung, so treten Schleimhautblutungen auf. Bei „verzögerten“ 
Fällen von perniziöser Anämie und bei aplastischer Anämie ist ihre 
Zahl vermindert. Ebenso bei lymphatischer Leukämie. Bei akuten 
Leukämien verschwinden sie ganz. Bei Polyzytämie sind sie beträchtlich 
vermehrt, zerfallen aber auch rascher. Bei Krebsanämien sind sie 
reichlich. Ihrer Vermehrung geht die Zahl der Blutplättchen im 
Blute parallel. 

Bei Infektionskrankheiten ist die Zahl der Blutplättchen im all- 
gemeinen vermehrt. Bei Morbus maculosus (essentielle Thrombozyto- 
penie) ist die Ursache der Blutplättchenarmut in einer ausgedehnten, 
unter Umständen vollständigen Zerstörung der Knochenmarksriesenzellen 
zu suchen. Für die bei Streptokokkensepsis auftretenden Blutungen 
sind nicht nur Schädigungen der Gefäßwandzellen, sondern auch 
Degenerationen der Knochenmarksriesenzellen verantwortlich zu machen. 

Siegmund (Köln). 

Perroneito, Aldo, Ueber die Herleitung der Blutplättchen. 
[Sulla derivazione delle piastrine.] (Haematologica. Archivio 
italiano di ematologia e sierologia, Bd. 7, 1926, H. 1, S. 86.) 

Der polemische Artikel wendet sich gegen die Angriffe von 
Cesaris-Demel auf die Entstehungstheorie der Blutplättchen des 
Verf. Perroncito lehnt die Auffassung Bizzozeros ab; die Mega- 
karyozyten hält er für Phagozyten; ob die in ihnen enthaltenen Ein- 
schlüsse wirklich Blutplättchen sind, läßt er unentschieden. Die Blut- 
plättchen vermehren sich nach ihm durch eigene Teilungen, wenn auch 
ohne karyokinetische Figuren. Auch die experimentellen Erfahrungen 
sprechen gegen eine Beteiligung der Megakaryozyten; ohne daß diese 
an Zahl vermehrt sind, kann man Vermehrungen der Plättchen 
erzielen. Erwin Christeller (Berlin). 


di Guglielmo, Die Formen der hämorrhagischen Purpura. 
[Leporporeemorragiche.] (Biblioteca-Haematologica. II. Pavia. 
1926.) 

Das Beiheft zum Archiv „Haematologica“ gibt eine die inter- 
nationale Literatur weit berücksichtigende monographische Darstellung 
der hämorrhagischen Diathesen, nicht ohne in die Darstellung zahl- 
reiche eigene Beobachtungen des Verf. einzuflechten. Eng mit der 
persönlichen Auffassung vom Wesen der einzelnen Purpuraformen 
zusammenhängend ist ihre systematische Einteilung in Einzelformen. 
Die Schwierigkeiten, die durch einseitige Hervorhebung eines einzelnen 
Symptoms als Maßstab für die Klassifizierung sich ergeben, sucht 
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di Guglielmo durch eine klinisch-synthetisch begründete Einteilung 
zu vermeiden. Er unterscheidet fünf Formen hämorrhagischer Purpura: 
1. Morbus maculosus Werlhofi (thrombopenische Purpura usw.), 
bei der man eine konstitutionelle chronisch verlaufende von einer 
erworbenen, und bei letzterer wieder eine akut verlaufende von einer 
chronischen trennen kann. ®. Peliosis rheumatica (Morbus, 
Schoenlein-Henoch) die meist als eine Kapillartoxikose aufgefaßt 
wird. 3. Symptomatische Purpuraformen, wie solche bei 
aplastischen, pseudoaplastischen und hypoplastischen Myelosen, bei 
Endotheliosen, bei Infektionskrankheiten, Vergiftungen, Avitaminosen, 
Kachexien usw. vorkommen. 4. Die Hämophilie und 5. die 
Pseudohämophilie (Fibrinopenie). Die Bedeutung der Blutungen, 
der Blutungs- und Gerinnungszeiten, der Retraktilität des Blutkuchens, 
der Thrombopenie und der Gefäßwandveränderungen für die Patho- 
genese und die Differentialdiagnose dieser Unterformen wird besprochen 
und in einer analytischen diagnostischen Tabelle ausgewertet. 
Erwin Christeller (Berlin). 

Leschke, Klinik und Pathogenese der thrombopenischen Pur- 

pura(Werlhofsche Krankheit). (Dtsch. Med. Wochenschr., Bd. 51, 

1925, H. 33.) 


Charakteristisch für die Erkrankung ist: Blutungen und Plättchenarmut. 
Die Blutungen können sowohl punktförmig wie flächenhaft sein, Schleimhaut- 
blutungen können in lebensbedrohlicher Stärke auftreten. Im Gegensatz zur 
Hämophilie ist die Gerinnungszeit normal. Als Ursache für die Blutungen wird 
die Plättchenarmut angegeben. Da Verf. keinen Grund für die Annahme sieht, 
daß ein plättchenarmes Blut leichter durch die Gefäßwand geht wie ein plättchen- 
reiches, so nimmt er eine Schädigung der Kapillarwand, die zu einer Auflockerung 
der Gefäßwandzellen führt, an, bedingt durch die gleiche Noxe, die die Plättchen- 
armut hervorruft. Ueber die Pathogenese der Plättchenverminderung ist noch 
wenig bekannt, handelt es sich um eine verringerte Bildungsfähigkeit oder um 
eine vermehrte Zerstörung? Gegen letztere Auffassung sprechen die Fälle, bei 
denen eine Plättchenvermehrung nach der Milzexstirpation ausbleibt. Ueber 
die Aetiologie der Erkrankung ist noch nichts bekannt, Verf. will wenigstens 
begrifflich scheiden: die Thrombopenie als Diathese von der Krankheit der 
thrombopenischen Purpura. Schmidtmann (Leipzig). 


Klug, Ueber die Kirchheimer Bluterfamilien (Mampel). 
(D. Ztschr. f. Chir., 199, 1926, S. 145.) 

Ergänzende Untersuchungen der Abkömmlinge der Familie Mampel, 
deren Einzelheiten in Stammbaumtabellen niedergelegt sind, ergeben, 
daß die Männer nach wie vor Bluter sind und die Krankheit nicht 
vererben; sehr wahrscheinlich deshalb nicht, weil sie in jugendlichem 
Alter sterben. Die Frauen sind keine Bluter, vererben aber die Krank- 
heit. Die Hämophilie ist im Rückgehen. Die beobachteten Tatsachen 
stehen mit der Annahme von Bauer, daß die Hämophilie ein ge- 
schlechtsgebundener, rezessiver Erb-(Letal-) Faktor ist und dem mende- 
listischen Vererbungsgang folgt, in Einklang. Richter (Jena). 


Hollaender, L., Symptomatologie und Therapie der Poly- 
zythämie. (Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 10, 1925, S. 283.) 

An der Hand von acht Fällen wird die Symptomatologie der 
Polyzythämie durchbesprochen. Bemerkenswert ist, daß die Erythro- 
zytenzahlen des Venenblutes mit denen der Kapillaren der blassen Haut- 
partien übereinstimmten, während die der zyanotischen Partien bis um 
1500000 Erythrozyten höhere Werte ergaben. Homma (Wien) 
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Detre, L, EininPanmyeloplhthisisübergegangenerFallvon 
Polycythaemia rubra. (Med. Klin., 1926, Nr. 34.) 

Verf. berichtet über einen Fall, bei dem seit Jahren eine typische 
Polycythaemia rubra bestanden hatte, der mit regelmäßigen Bestrahlungen 
behandelt wurde. Ohne eine nachweisbare äußere Ursache trat eine 
plötzliche völlige Erschöpfung des erythro-myelopoetischen Apparate- 
auf, die zu einem perniziösen Blutbilde führt. Verf. erwägt die Möglich- 
keit der Schädigung des blutbildenden Apparates durch die Röntgen- 


bestrahlungen. W. Ger lach (Hamburg). 


Zypkin, S. M., Ueber aplastische Leukanämie. (Virch. Arch.. 
258, 1925.) 

Hirschfeld hält die Anämie bei der Leukanämie für eine hämolytische. 
jedoch nicht unmittelbar, sondern hervorgerufen durch Toxine, die das lymphoid 
oder myeloid veränderte Knochenmark bilden. Diese Anschauung wird von 
Pappenheim bis zu einem gewissen Grade geteilt, ihr wird von dem Verf. an 
Hand eines genau beschriebenen Falles entschieden widersprochen. Der Fali 
— ein 34 jähriger Mann — bietet bezüglich des hämatologischen Bildes eine 
Kombination von perniziöser Anämie und lymphatischer Leukämie. Ganz be- 
sonders deutlich tritt der gemischte Charakter bei der pathologisch anatomischen 
Untersuchung hervor. Neben einer allgemeinen Hyperplasie des Iymphadenoiden 
Gewebes (auch Lympbome in Leber, Nebenniere, Darm) ließ sich feststellen: 

1. Bedeutende fettige Degeneration der Leber, des Herzens und der Nieren: 

2. Ablagerung von Hämosiderin in der Milz, Lymphknoten und besonder: 
große Anhäufungen davon in den Leberzellen und schließlich 

3. stark ausgeprägte interstitielle Veränderungen in der Schleimhaut de: 
Magens. 

. Die Besonderheit des Falles liegt weiterhin darin, daß es sich um die 
aplastische Form der perniziösen Anämie handelt. Das Mark in den Röhren- 
knochen war reines Fettmark. Dieser Befund spricht ganz entschieden gegen 
die Annahme Hirschfelds, der eine direkte Hämolyse nicht zugibt. ie 
Pathogenese der Anämie, welche die Pseudoleukämie und die Leukämie begleitet. 
ist so eng mit der Pathogenese der verschiedenen klinischen Bilder verknüpft. 
daß es nicht berechtigt erscheint, besonders klinische Formen unter der Be- 
zeichnung Leukanämie oder Pseudoleukanämie zu trennen. Für den vorliegenden 
Fall wäre diese Bezeichnung auf Grund seiner besonderen Eigenschaften zulässiz. 

In den Vordergrund seiner Betrachtungen stellt Verf. die Anschauung, 
daß in solchen Fällen, wie den von ihm beobachteten, das vorher vorhandene 
Iymphoide Mark in Fettmark umgewandelt wird. Es löst also gewissermaßen 
die aplastische Periode die plastische ab. Auf Grund dieser Anschauung lehnt 
Verf. die aplastische Anämie als besondere Erkrankung ab. Die aplastische 
Anämie kann sich einer beliebigen Bluterkrankung beigesellen. Im vorliegenden 
Falle hat sie sich der Jymphatischen Leukämie angeschlossen (in einem Falie 
von Hirschfeld schloß sie sich an eine Lymphogranulomatose an). 

W. Gerlach (Hamburg). 


Dimmel, H., Ueber akute Leukämie. (Wien. Arch. f. inn. Med.. 
Bd. 11, 1925, S. 1.) 

An der Hand von zwei Fällen wird die Ansicht vertreten, dab 
die akute Leukämie „die akute Form des leukämischen Prozesses”. 
„eine Krankheit sui generis“ sei und nicht bloß eine Reaktion aui 
Infektionen. Homma (Wien). 


Kwasniewski, St. und Henning, N., „Die akuten Leukämien.“ 
(Ztschr. f. klin. Med., 103, 1926, 2.) 


Genaue klinische, hämatologische, pathologisch-anatomische und histo- 
logische Beschreibung von 4 neuen Fällen mit auffallenden Atypien, von denen 
besonders der vierte die größten diagnostischen Schwierigkeiten machte und 
nicht einmal histologisch ganz klar gestellt werden konnte. Der gemischte 
Charakter entzündlicher und metaplastischer Wucherungen machte seine Ein 
gruppierung in das Schema unmöglich. 
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In der zusammenfassenden Besprechung werden im ganzen 27 Fälle ver- 
arbeitet. 24 myeloische und 3 lymphatische. Die Unterscheidung von Lympho- 
blasten, Myeloblasten und Monozyten macht u. U. die größten Schwierigkeiten. 
In 5 Fällen beherrschten die letzteren als sog. monozytoide Myeloblasten das 
Blutbild und konnten weder morphologisch noch tinktorell von echten Monozyten 
unterschieden werden. 

Oxydasereaktionen sind bei überstürzter Ausschwemmung von Myeloblasten 
nicht selten negativ, auch bei histologischen Untersuchungen der Infiltrationen 
von Niere, Milz, Leber und Knochenmark. 

Das Erythrozytenbild erinnert an das der perniziösen Anämie mit auf- 
fallendem Mangel an kermnhaltigen roten Blutkörperchen sehr im Gegensatz zu 
dem Befund bei den sog. Leukämien. Dabei besteht auch schwere Schädigung 
der Thrombozytenbildung. 

Gelegentlich werden Leukopenien trotz mächtiger leukämischer Hyper- 
plasien gefunden. Es ist anzunehmen (Szilard), daß die unreifen myeloischen 
Zellen schnell durch das Blutserum zerstört werden. 

Die teilweise positive Oxydasereaktion der Monozyten läßt die Frage offen, 
ob Zellen, die schwach fermenthaltig sind, unbedingt in die myeloische Reihe 
eingruppiert werden müssen. Da sich bei der sog. Lympho-Monozytenangina 
Uebergänge bei den Monozyten zu typischen Lymphozyten fanden, wird die 
Hypothese angenommen, daß aus noch nicht differenzierten Zellen, die zwar 
Spuren von Oxydase zeigen, sich späterhin Lymphozyten entwickeln können, 
wobei dann die Fermentreaktion verschwindet. 

Entgegen der geltenden Lehre zeigten von 12 akuten Myelosen 4 rein peri- 
portale Lokalisation, 4 periportale und kapilläre Beteiligung (davon 2 stärker 
periportal als kapillär), bei 2 Fällen bot die Leber nichts Besonderes, und nur 
einmal war die intrakapilläre Wucherung allein vorhanden. Für diese atypischen 
histotopographischen Verhältnisse werden Mikrophotogramme als Beleg beige- 
bracht. 

In einem Falle (Franke) zeigte das Knochenmark Lymphknötchen mit 
typischen oxydase-negativen Lymphozyten mitten im myeloischen Gewebe. 
Dabei war der Iympbatische Apparat bis auf die Milz im wesentlichen erhalten, 
weshalb die Lehre vom vikariierenden Eingreifen des Iymphatischen Systems im 
Knochenmark nicht recht einleuchtet. In einem anderen Falle von akuter lympha- 
tischer Leukämie drangen im Knochenmark Myeloblasten und Leukozyten gleich- 
mäßig gemischt von der Subkortikalis gegen die Mitte vor. Dazu gehört der in 
der Arbeit beschriebene Fall 8 von akuter Iymphatischer Leukämie mit besonders 
starker Beteiligung des Knochenmarkes und zwar entgegen der Lehre mit z. T. 
diffuser Iymphatischer Umwandelung. 


Andererseits ließ sich bei 2 akuten Myelosen deutliche Drüsenvergrößerung 
feststellen. Bei einer akuten Myeloblastenleukämie steht die Drüsenvergrößerung 
sogar im Vordergrunde des klinischen Krankheitsbildes. Besonders wichtig, weil 
entgegen der geltenden Lehre, war in dem einen die Beteiligung der Payerschen 
Platten und der Solitärfollikel mit geschwürigem an Typhus erinnerndem Zerfall 
und bei dreien gewaltige Infiltrationen in Rinde und Mark der Nieren. 


Infolge des negativen Ausfalles aerober und anaerober Kulturen wird gegen 
die Sepsistheorie Stellung genommen. Der einmalige postmortale Befund von 
Staph. aur. und Streptoc. haemolyt. im Herzblut bei negativen Blutkulturen vor 
dem Exitus wird mit agonaler Einschwemmung der Keime aus den zerklüfteten 
Tonsillen erklärt. 

Die neuere Auffassung geht dahin, daß beide Leukämien aus einem Stamm- 
gewebe entstehen können, dem Retikuloendothel. Eine Gegensätzlichkeit hat 
insofern Geltung, als einmal differenzierte Zellen nicht mehr in den anderen Typ 
umschlagen können. 

Die Naegelische Erklärung der Leukämien als Folgezustand einer Dis- 
harmonie der inneren Sekretion findet eine Stütze in den therapeutischen Erfolgen 
der Milzbestrahlung. Es wird angenommen, daß bei dieser ein Hormon mobilisiert 
wird, das im ganzen Körper auf die pathologische Leukozytenbildung hemmend 
wirkt. Brinkmann-Jena (Glauchau). 


Krasso, H. und Nothnagel, H., Atypische Tuberkulose (Ge- 
flügeltuberkulose?) bei myeloischer Leukämie. (Wien. 
Arch. f. inn. Med., Bd. 11, 1925, S. 507.) 
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Ein 45 jähriger Patient, mit vier Jahre alter myeloischer Leukämie, 
kam unter mehrwöchentlichem, hohem remittierendem Fieber ad exitum. 
Bei der Obduktion fanden sich neben dem Befund einer chronischen 
Myelose zahlreiche nekrotische Herde in den verschiedenen Organen, 
die zahllose säurefeste Stäbchen enthielten, ohne tuberkulöses Granu- 
lationsgewebe zu zeigen. Für Meerschweinchen und Kaninchen waren 
die säurefesten Stäbchen pathogen, nicht für Tauben und Hühner. 
Auch die Läsionen der getöteten Kaninchen und Meerschweinchen be- 
standen fast ausschließlich aus Nekrosen; nur äußerst spärlich fand 
sich auch tuberkulöses Granulationsgewebe. 

Dieser Befund legt die Diagnose Geflügeltuberkulose nahe. Ob die 
Myelose zur septischen Tuberkuloseerkrankung disponierte, bleibt offen. 

Homma (Wien). 
Gordon u. Chesney, Case of mierolymphoidocytic leucaemia. 
(Fol. Haem., Bd. 32, 1926, H. 3.) 

Kasuistische Mitteilung einen 28jährigen Mann betreffend, aus- 
führliche Krankengeschichte und histologischer Befund von Knochen- 
mark, Lymphknoten, Leber, Milz und Niere. Schmidtmann (Leipzig). 


Rösler, A. 0., Beitrag zur akuten Leukämie und akut leu- 
kämischer Zustände. (Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 12, 1926, 
S. 313.) 

Beschreibung von vier Fällen mit Autopsiebefund, von denen 
einer wegen der hohen Lymphozytenzahlen (85—96 °/o bei 5100 Gesamt- 
leukozyten) und rasch tödlichem Verlauf als akute lymphatische Leu- 
kämie aufgefaßt wird. Ein zweiter wird wegen des skorbutartigen 
Krankheitsbildes, des nur sieben Wochen währenden Verlaufes und 
wegen des hohen Myeloblastengehaltes (77—99 jo) als akute Myelo- 
blastenleukämie gedeutet. Aus dem Obduktionsbefund geht nicht her- 
vor, ob Milz und Leber einer myeloschen Leukämie entsprechend ver- 
ändert waren. 

Die beiden letzten Fälle werden wegen des gleichzeitigen Be- 
stehens eines Typhus, beziehungsweise einer miliaren Tuberkulose und 
relativ geringer Myeloblastenzahlen als myeloische Reaktion auf den 
Infekt hin gedeutet. Homma (Wien). 


Lucherini, Tommaso, Anatomisch-klinische Erwägungen bei 
einem Fall akuter Leukämie. [Considerazioni anatomo- 
cliniche sopra un caso di leucemia acuta.] (Haematologica. 
Archivio italiano di ematologia e sierologia, Bd. 7, 1926, H. 2 
S. 137.) 


Bei einem 18jährigen Manne entwickelten sich in wenigen Tagen die 
klinischen Zeichen der akuten Myeloblastenleukämie, die unter dem Bilde der 
Apoplexia cerebri rasch zum Tode führten. Blutungsherde, aber auch Zell- 
infiltrate fanden sich bei der Sektion reichlich in Großhirn, Kleinhirn und basalen 
Ganglien. Sie hatten Aehnlichkeit im Aussehen mit Geschwulstmetastasen. Die 
histologische Untersuchung zeigte, daß die Knoten meist um Gefäßäste ange- 
ordnet waren, und daß die leukämischen Zellen die Gefäßwände durchsetzten. 
Dabei waren degenerative Veränderungen der Gefäßwände festzustellen, die bis 
zur Gefäßwandnekrose gingen. Danach muß man sich die Entstehung der 
leukämischen Blutungen im Gehirn so vorstellen, daß zunächst perivasale 
myeloische Zellinfiltrate (gewöhnlich halbmondförmig) auftreten, die zur Zerstörung 
der Wand, zu Dehiszenzen und so zur Rhexisblutung führen. Blutkultur und 
Ueberimpfung des Blutes auf ein Huhn verliefen negativ. 

Erwin Christeller (Berlin). 
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Decastello, A., Akute Leukämie und Sepsis. (Wien. Arch. f. 
inn. Med., Bd. 11, 1925, S. 217.) 

Verf. tritt auf Grund des Blutbildes, der Organveränderungen 
und des klinischen Bildes für eine Trennung von akuter Leukämie und 
Sepsis ein. Homma (Wien). 
Hirsch, Zur vergleichenden Pathologie der Leukämien. 

(Dtsche med. Wochenschr., Bd. 51, 1925, H. 36.) 

Auf Grund der akuten Leukämien des Menschen und der Hühner- 
leukämie kommt Verf. zu der Anschauung, daß die Leukämien auf 
eine infektiöse Ursache zurückzuführen seien und die experimentelle 


und klinische Forschung vor allem mit der Infektionstheorie rechnen 


müsse. Schmidtmann (Leipzig). 


Körner, K., Auffallende Riesenzellenbefunde bei akuter 
Myeloblastenleukämie. (Virch. Arch., 259, 1926.) 

Bei einer akuten Myeloblastenleukämie zeigte die histologische 
Untersuchung Riesenzellen in den verschiedenen Organen, vorwiegend 
Leber, Milz und Lymphknoten, weniger in den Lungen, Nieren und 
anderen Organen. Die Riesenzellen sind gänzlich polymorph, sie liegen 
durchweg intrakapillär, ihre Gestalt paßt sich zumeist den jeweiligen 
Kapillarverhältnissen an. Charakteristisch ist ihr Kern. Er ist groß, 
vielgestaltig von mannigfaltiger Struktur. Er zeigt zumeist ein deut- 
liches Chromatingerüst, sieht dann eigentümlich gefasert aus und ist 
mitunter einem Haarknäuel nicht unähnlich. Vereinzelt findet man auch 
pyknotische Kerne teils mit erhaltenem Protoplasmaleib teils ohne diesen. 
Ganz auffallend ist außerdem, wie außerordentlich verschieden das 
Chromatingerüst der Kerne ist, wie z.B. in ein und demselben Ab- 
schnitte nebeneinander ganz dunkel und ganz blaß gefärbte Kerne 
solcher Riesenzellen liegen können. Nach der Morphologie sind die 
Riesenzellen als Megacaryozyten anzusprechen. 

Bezüglich ihrer Herkunft hält Verf. eine embolische Verschleppung 
für ganz unwahrscheinlich. Er denkt vielmehr auf Boden der Leukämie 
an eine ortsangehörige Entstehung des wuchernden Endothels. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Seemann, G., Ein eigentümlicher Fall von Mikromyelo- 
blastenleukämie mit geschwulstartigen Wucherungen. 
(Virch. Arch., 261, 1926.) 

Beschreibung eines eigentümlichen Falles von akuter Mikromyelo- 
blastenleukämie mit geschwulstartigen Wucherungen im Mediastinum 
und in der Brustdrüse, in blutbildenden Organen, im Blut und in der 
Mamma, beherrschen das Bild, oxydasenegative, scheinbar lymphoide 
mikromyeloblastische Zellen, im Mediastinum oxydasepositive, ausge- 
reifte Myeloblasten (und Promyelozyten). Zur Diagnose „Myeloblasten- 
leukämie‘“ berechtigen folgende Umstände: 

1. Allmähliche Uebergänge zwischen beiden Zellarten, die im 
Mediastinaltumor eng miteinander durchgemischt sind. 

2. myeloischer Typus der Milzveränderung — leukämische 
Wucherung im Pulpagewebe, Atrophie der Follikel — und 

3. Myeloblastenmorphologie der meisten Blutzellen. 

Es wird auf die Schwierigkeit der Beurteilung einzelner Organ- 
veränderungen (Lymphknoten, Knochenmark, Leber) hingewiesen. Zu- 
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gleich wird die myeloische Natur oxydasefreier, scheinbar lymphoider 
Zellen auch in diesen Organen und im Blut durch die einheitliche 
Betrachtung des ganzen Falles aufgeklärt. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Müller, H. W., Ein Fall von Chlorom bei Myeloblasten- 
leukämie. (Frankf. Ztschr. f. Path., B. 34, 1926, H. 3). 


Kasuistische Mitteilung eines Falles von Chlorom unter dem 
klinischen Bilde der Myeloblastenleukämie bei einem neun Jahre alten 
Knaben. Die pathologischen Veränderungen betrafen die meisten 
Organe und Gewebe. Das Vorkommen granulierter Zellen und der 
positive Ausfall der Oxydasereaktion spricht für die myeloide Natur 
der Wucherungen. Auch die Art ihrer Ausbreitung ist insofern dafür 
charakteristisch, als in Lymphdrüsen und Milz die pathologischen Zellen 
zwischen den Follikeln stellenweise sogar unter Zerstörung derselben 
zu finden sind und in der Leber zwischen den Leberzellbalken liegen. 
Entgegen den meisten veröffentlichten Fällen war das Schädeldach nicht 
mitbeteiligt. Dagegen fanden sich Veränderungen im Gehirn und den 
Hoden. An zahlreichen mittelgroßen Venen waren Einbrüche in die 
Gefäßwand nachweisbar. Ein Lungenknoten hatte die Wand zahl- 
reicher kleiner Bronchien durchbrochen. Bezüglich des Wesens der 
Chlorome kommt der Verf. zu der Auffassung, daß die übliche Gegen- 
überstellung von Geschwulst und Systemerkrankung eine unrichtige 
Fragestellung sei; vielmehr käme den Leukämien und vor allem den 
Chloroleukämien der Charakter der Systemerkrankung und der 
Geschwulstbildung gleichermaßen zu. Siegmund (Köln). 


Introzzi, Paolo, Pseudoaplastische Myelose. (Klinische, 
pathologisch-anatomische und kritische Mitteilung.) 
[Mielosi globale pseudo-aplastica. (Nota clinica, ana- 
tomo-patologica e critica.)] (Haematologica. Archivio italiano 
di ematologia e sierologia, Bd. 7, 1926, H. 1, S. 35.) 


Nach der Nomenklatur von Ferrata ist die „globale“ oder totale Myelose 
eine Erkrankung aller drei geweblichen Komponenten des Knochenmarks, der 
leukopoetischen, erythropoetischen und der thrombozytopoetischen („piastrino*- 
poetischen). Das klinische pseudoaplastische Bild kommt dadurch zustande, daß 
bei aplastischem Blutbilde ein Zustand des Knochenmarks gefunden wird, der 
zwar nicht den echt aplastischen Fällen mit völlig ruhendem Fettmark entspricht, 
jedoch auch nicht geeignet ist, einen Nachschub von Blutzellen in die Blutbahn 
zu gewährleisten. Dieser Zustand des Knochenmarks, der als metaplastisches 
Mark bezeichnet werden kann, ist gekennzeichnet durch das Massenauftreten 
jugendlicher, den embryonalen Formen entsprechende Blutbildungszellen im 
Knochenmark, der sog. Hämohistioblasten (Ferrata). Da diese Zellen als die 
Stammzellen sämtlicher blutbildenden Gewebe, auch des retikuloendothelialen 
Systems, anzusehen sind, so muß das Krankheitsbild der pseudoaplastischen 
globalen Myelose unter die Endotheliosen gerechnet werden. Der genauen 
klinischen und anatomisch-histologischen Schilderung eines solchen Falles schließt 
der Verf. eine ausführliche Auseinandersetzung über Morphologie und Herkunft 
der Hämohistioblasten an, die wegen ihrer Vollständigkeit und wegen ihrer 
Herkunft aus Ferratas eigenem Institut volle Beachtung verdient. Die 
Diagnose der Erkrankung des mitgeteilten Falles beruhte außer auf den Zeichen 
einer aplastischen Anämie mit Hypochromie, Neutrophilopenie, relativer Lympho- 
zytose und thrombopenischer Purpura auch auf dem Vorhandensein einer hoch- 
gradigen Hämolyse. Letzterer Umstand konnte im Sinne des Vorliegens einer 
nicht wirklich aplastischen, sondern pseudoaplastischen Form verwendet werden. 


Erwin Okristeller (Berlin). 
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Hittmair, Anton u. Rittmann, Rudolf, Ueber azuro-eosinophile 
Leukozyteneinlagerungen. Ein Beitrag zur Kenntnis 
der akuten Myelose mit Zelleinschlüssen. (Haematologica. 
Archivio italiano di ematologia e sierologia, Bd. 7, 1926, H. 2, 
S. 149.) 


In zwei Fällen von akuter Myelose wurden in weißen Zellen 
Einlagerungen gefunden. Im ersten waren es teils einfache, teils sehr 
mannigfaltige, dunkel- oder hellazurophile, eosinophile und vakuoläre 
Gebilde, wie sie bisher noch nicht beschrieben zu sein scheinen. Die 
Aehnlichkeit eines Teiles derselben mit Kurloffkörpern und die engen 
Beziehungen zur Azurgranulation lassen vermuten, daß alle genannten 
azurophilen Substanzen genetisch gleicher Natur sind, besonders da 
die azurophilen Einlagerungen auch in Hämohistioblasten und Lympho- 
zyten vorkommen. Als ihr Ausgangspunkt wird, Schillings Ansicht 
von den Kurloffkörpern folgend, das Archoplasma angenommen und 
ihr Erscheinen als Entartungsvorgang bzw. Abartungsvorgang gedeutet. 
Dies spricht dafür, daß auch die Spezialkörnelungen archoplasmatischer 
Natur sind, die beobachteten Zelleinschlüsse abgeartete Spezial- 
körnelungen darstellen. Erwin Christeller (Berlin). 


Jaffe, R. H., Aleukämische Myelose. [Aleukemic myelosis.] 
(Arch. of pathol. and labor. med., Bd. 3, 1927, Nr. 1.) 


Mitgeteilt wird ein Fall von chronisch verlaufender aleukämischer 
Myelose (klinisch für Banti gehalten) und ein akuter Fall (klinisch 
für thrombopenische Purpura gehalten). In beiden Fällen Milzexstir- 
pation mit tödlichem Erfolg. Die 2667 g schwere Milz des ersten: 
Falles wies myeloische Umwandlung der Pulpa, und stellenweis etwas 
Fibrose auf. Im zweiten Fall wog die Milz etwas über 1000 g, 
war ebenfalls myeloisch metaplasiert, wie auch die Lymphknoten. In 
diesem Fall fanden sich auch Blutbildungsherde in der Nebenniere, 
und weitverbreitet im Körper frische Blutungen. Aetiologie der Affek- 
tion ist unbekannt, in beiden Fällen negative Befunde der Blutkultur. 
Die verschiedenen Blutzellen der Milz werden von indifferenten Reti- 
kulumzellen abgeleitet. In einem Fall fanden sich auch ziemlich viel 
Riesenzellen, so daß das Bild stellenweise an Lymphogranulomatose 
erinnern konnte. Die Prognose ist immer schlecht. Splenektomie bat 
immer zum Tode geführt. Fischer (Rostock). 


Luzzatto, Aldo, Ueber einen einzigartigen Befund einer 
hochgradigen Eosinophilie systematisierter Art. [Su 
un singolare reperto d’intensa eosinofilia a carattere 
sistematizzato.] (Haematologica. Archivio italiano di ematologia 
e sierologia, Bd. 7, 1926, H. 5, S. 461.) 


In einer Versuchsreihe fand sich zufällig ein Meerschweinchen 
mit ungewöhnlich starker Eosinophilie in allen Lympbknoten, der 
Leber, den Nieren, dem Pankreas und dem Darm. Im strömenden 
Blut und im Knochenmark war jedoch die Zahl der Eosinoplilen nicht 
vermehrt. Es traten nur reife segmentkernige Formen auf; ihr Ursprung 
muß in den Fibroblasten des Zwischengewebes und in den Adventitial- 
zellen der Gefäße gesucht werden. Erwin Christeller (Berlin). 
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Chiari, H. und Redlich, F., Zur Frage der „Agranulozytose“ 
(Wien. klin. Wochenschr., 1926, 52.) 

60jährige Frau erkrankt mit Schüttelfrösten, Fieber, Hals- 
schmerzen. Gaumenbögen, Tonsillen von einem nekrotischen, schmierigen 
Belag überzogen, vergrößerte Milz. Blutbefund: bei nicht veränderter 
Zahl der Erythrozyten 2000 Leukozyten und im Ausstrichpräparat aus- 
schließlich einkernige Elemente verschiedener Größe, keine granulierten 
Formen. Nach drei Tagen Exitus unter zunehmender Atemnot. Die 
Obduktion ergibt punktförmige, frische Blutungen in der Pleura. Die 
Lymphdrüsen beiderseits der Trachea vergrößert, am Durchschnitt in 
den peripheren Bezirken kleine Hämorrhagien. Beide Tonsillen stark 
vergrößert, mit übelriechenden Belägen, die Nekrosen reichen am 
Durchschnitt 4 mm in die Tiefe. Die Stimmritze durch Oedem ver- 
schlossen. Akuter Milztumor. Das Knochenmark im Femur rot. Aus 
der Milz lassen sich hämolytische Streptokokken in Reinkultur züchten. 
Histologisch in den Tonsillen nekrotisierende Entzündung, jedoch ohne 
jede leukozytäre Reaktion. In den Halslymphdrüsen myeloische Elemente, 
keine polymorphkernigen Leukozyten, ebenso im Knochenmark. Verff. 
meinen, daß die Erkrankung nicht die Folge eines chronischen Grund- 
leidens ist, daß es ganz bestimmte Keime sind, die den Granulozyten- 
apparat besonders heftig schädigen, es vielleicht durch plötzliche Ueber- 
schwemmung des Organismus zu einer Lähmung des Knochenmarks 
kommt, was das Ausbleiben der Leukozytose und einen gänzlichen 


Schwund der granulierten Zellen zur Folge hätte. 
Hogenauer (Wien). 


Weiss, St. u. Sümegi, St., Untersuchungen über die Funktion 
des mit Eisen blockierten retikulo-endothelialen Appa- 
rates. (Wien. Arch. f. inn. Med., 1925, Bd. 10, S. 457.) 

In die Blutbahn von Kaninchen injizierte Vogelblutkörperchen 
verschwinden nach 8—10 Minuten, gleichgültig, ob eine Blockierung 
des retikulo-endothelialen Apparates oder eine Milzbestrahlung vorher- 
gegangen waren oder nicht. Dagegen verhindern beide Eingriffe zu- 
sammen den Untergang der Blutkörperchen für mehrere Stunden. 

Durch die Eisenblockade des retikulo-endothelialen Apparates ist. 
dessen Funktion nicht auszuschalten. Homma (Wien). 


Akiba, R., Ueber Wucherungen der Retikulo-Endothelien 
in Milz und Lymphknoten und ihre Beziehungen zu deu 
leukämischen Erkrankungen. (Virch. Arch., 260, 1926.) 


Verf. berichtet von einem 10 Monate alten Kind, das aus voller 
Gesundheit, plötzlich unter hohem Fieber an einer ulzerösen Angina 
und Purpura erkrankte. Es kommt zu einer schweren septischen All- 
gemeininfektion mit Enteritis, Tod nach 6 Wochen. Die Obduktion 
ergab eine ulzeröse Angina mit starker entzündlicher Schwellung der 
Halslymphknoten, akutem Milztumor und follikulärer Enteritis im Dick- 
darm. Ungewöhnlich waren nur mit freiem Auge sichtbare kleine 
Nekroseherde in Milz und Lymphknoten, in denen sich histologisch 
eine oft zentral zerfallene Anhäufung von retikulären Zellen fand. In 
den Lymphknoten scheint es auch zu einer Vermehrung der Sinus- 
endothelien gekommen zu sein. In den größeren Nekroseherden waren 
Streptokokken nachweisbar. 
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Der beobachtete Fall stimmt weitgehend mit den kürzlich von 
Letterer veröffentlichten (Ref. dies. Centralbl., Bd. 35, S. 687), wenn 
auch der klinische Verlauf etwas davon abweicht. Im Gegensatz zu 
Letterer lehnt Verf. es ab, die Krankheit zu den leukämischen zu 
rechnen und ihr einen besonderen Namen „Aleukämische Retikulose“ 
zu geben. W. Gerlach (Hamburg). 


Fontana, Luigi, Beitrag zur Kenntnis der histioiden Zellen 
im Blut bei verschiedenen Blutkrankheiten. [Contri- 
buto allo studio delle cellule istioide circolanti in 
varie emopatie.] (Haematologica. Archivio italiano di ematologia 
e sierologia, Bd. 7, 1926, H. 1, S. 97.) 

Klinische Untersuchung des Blutbildes in 24 Fällen (darunter 13 
myeloische, 10 lIymphatische, 1 akute myeloische Leukämie) von 
Leukämie, 6 Fällen perniziöser Anämie und einem Falle von Anaemia 
pseudoleucaemica infantum ergab, daß nur bei den Leukämien in fast 
allen Fällen, die zwar in ihrem Aussehen variabel sind, sich aber von 
den eigentlichen leukämischen Zellformen sicher unterscheiden lassen, 
und als Hämohistioblasten im Sinne von Ferrata anzusprechen sind. 
Ihr Auftreten, ihre Gesamtzahl und ihr Verschwinden stehen in keinem 
nachweisbaren Zusammenhang mit dem klinischen Verlauf der Fälle. 
Stets ist ihre Zahl sehr gering. Es kann vermutet werden, daß auch 
bei den Leukämien die Ausdifferenzierung histioider Elemente zu 
myeloiden Zellen ihren Weg über den Hämohistioblasten nimmt, und 
daß das Auftreten variabler histioider Zellformen im Blute ein Zeichen 
eines solchen, wenn auch abweichenden, abortiven, pathologischen 
Differenzierungsvorganges ist. Erwin Christeller (Berlin). 


Möllendorf, W. v., Ueber das Zellnetz im lockeren Binde- 
gewebe und seine Stellung zum „Retikulo-endothelialen 
Stoffwechselsystem“ (Münch. med. Wochenschr., 1926, Nr. 1, 
S. 3.) 

An sofort nach der Tötung von weißen Mäusen präparierten 
feinsten Häutchen des lockeren Bindegewebes gelang unter Anwendung 
einer besonders modifizierten Eisenhämatoxylinfärbung die Feststellung, 
daß ein ungereiztes Bindegewebe ein Zellnetz ist, mit mehr oder 
weniger verzweigten Zellfortsätzen, welche sämtlich untereinander 
kommunizieren. Bei Reizung entsteht der „Histiozyt“, welcher folglich 
keine freie Zellform, sondern einen Teil des „Fibrozytennetzes“ mit 
kontrahierten Ausläufern darstellt. Auch Oxydasereaktion ergebende, 
manchmal lochkernige Zellen, welche im gereizten Bindegewebe ge- 
funden werden, sog. „Gewebsleukozyten“ sollen keine vaskuläre, sondern 
eine Herkunft aus dem Bindegewebszellnetz haben. Dieses Fibro- 
zytennetz stellt also ein Zellsystem dar, welches ähnlich wie das R.E.S. 
„Gewebsleukozyten“ Histiozyten, und nach Ansicht des Verf. wahr- 
scheinlich auch Lymphozyten bildet. Die Umwandlungsfähigkeit des 
Fibrozytennetzes in den einzelnen Formen wurde durch die einmalige 
Injektion von Trypanblau in verschiedenen Mengen und Untersuchungs- 
zeiten studiert; dementsprechend war das Zellbild ein verschiedenes 
und als prinzipiell wichtig ist hier zu bemerken, daß alle bekannten 
und auch hier beobachteten Zelltypen aus dem Bindegewebsnetz selbst 

5» hervorzugehen scheinen und den Ausdruck einer jeweils mehr oder 
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weniger starken Reizung darstellen; hierzu werden gerechnet die 
Rundzellen, polymorphkernige und polynukleäre Formen, Histiozyten, 
Makrophagen; der Makrophag wird dabei als Ausdruck heftiger, die 
„ruhende Wanderzelle“ als Ausdruck leichter Reizung betrachtet. Auch 
Bilder, die einer Regeneration des Fibrozytennetzes zustreben, werden 
beobachtet. Infolgedessen kommt Verf. zu der Anschauung, daß es 
sich bei dem Fibrozytennetz um etwas dem R. E. S. Gleichzusetzendes 
handelt, indem die Reizungsform hier den Blutlistiozyten, dort den 
Makrophagen darstellt. Der „Fibrozyt“ ist folglich keine Einzelzelle, 
sondern hat mannigfache Zellbildungspotenzen; die „ruhende Wander- 
zelle“ ruht nicht, sondern ist eine Reizungsform des Fibrozytennetzes, 
der Markophag „frißt“ nicht, sondern ist eine Zelle mit abgeschlossener 
Tätigkeit. Leiterer (Würzburg). 


Koster, H., Die Beziehungen des retikulo-endothelialen 
Systems zur Blutplättchenzahl. [The relation of the 
reticulo-endothelial system tothe blood platelet count.) 
(Journ. of exper. med., Bd. 44, 1926, S. 75.) 

Bei sog. Blockade der Retikulo-Endothelien tritt ausgesprochene 
Erhöhung der Zahl der Blutplättchen auf. Dies geht schnell vor sich, 
dann nimmt die Zahl wieder ab. Der Regulationsmechanismus scheint 
sehr verwickelt zu sein. Anscheinend gehen Blutplättchen nicht nur 
durch Phagozytose durch die Retikulo-Endothelien zugrunde. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Sabin, F. R. u. Doan, Ch. A., Das Vorhandensein desquamierter 
Endothelien, sog. Klasmatozyten, im normalen Blut 
von Säugetieren. [The presence of desquamated endo- 
thelial cells, the so called Clasmatocytes, in normal 
mammalian blood.] (Journ. of exper. med., Bd. 43, 1926, S. 823.) 

Bei Säugetieren und Mensch enthält das zirkulierende Blut so 
gut wie stets Endothelien. Sie sind an Größe verschieden, von sehr 
kleinen Zellen, vielleicht aus Kapillaren, bis zur Größe der Kupffer- 
schen Sternzellen. Diese abgestoßenen Zellen können von Monozyten 
unterschieden werden. Folgende Zellen zeigen gemeinsame morpho- 
logische und funktionelle Kennzeichen: Die Klasmatozyten von spezi- 
fischen Endothelien, so denen der Leber, der Milz, des Knochenmarks, 
die Klasmatozyten des diffusen Bindegewebes und die abgestoßenen 

Endothelien im normalen und pathologischen Blut. Im normalen 

Menschen- und Kaninchenblut finden sich vier Arten von weißen Blut- 

zellen: Granulozyten, Lymphozyten, Monozyten, endotheliale Phago- 

zyten. Herzheimer (Wiesbaden). 


Jochweds, P. B, Wasserhaushalt und retikulo-endotheli- 
ales System. (Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 11, 1925, S. 561.) 

Zehn Minuten vor Beginn des Volhardschen Wasserversuches 
wurden 10 ccm Elektro-Kollargol i. v. gegeben. Es zeigte sich, daß 
die Gesamtwasserausscheidung nach vier Stunden geringer war und 
mehr gegen das Ende dieser Zeit erfolgte, als ohne Elektro-Kollargol. 

Ferner wurde bei diesen injizierten Fällen ein Sinken der Ery- 
throzytenzalllen, des Hämoglobingehaltes und des Eiweißgehaltes des 
Serums festgestellt, Veränderungen, die der Volhardsche Versuch 
allein nicht macht. 
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Noch deutlicher wird der Unterschied gegenüber den nicht inji- 
zierten Fällen bei Neigung zur W asserretention. Homma (Wien). 


Mirkin, A. J. und Rachlin, L. M., Ueber Verteilungsleukozytose. 
(Med. Klin., 1926, Nr. 29.) 

Die Untersuchungen der Verff. hatten folgendes Ergebnis: 

1. Der Leukozytengehalt im Blute der Venen und Kapillaren der 
Haut ist verschieden; meistens enthält das Venenblut weniger Leuko- 
zyten als die Kapillaren. 

2. Bei Untersuchungen in Zwischenräumen von 20—25 Minuten 
im Laufe von 2 Stunden ergibt sich, daß die Leukozytenzahl in Venen- 
und Kapillarblut Schwankungen unterworfen ist. 

3. Diese Schwankungen sind im Venenblute ziemlich regelmäßig, 
im Kapillarblute sind sie steiler und größer. 

4. Diese Schwankungen der Leukozytenzahl während der Versuchs- 
dauer sind meistens nicht mit einer Aenderung der Zusammensetzung 
des weißen Blutbildes verbunden. 

5. Ein Leukozytensturz kann auch ohne Nahrungsreiz entstehen, 
sodaß die Vidalsche Probe an Bedeutung verliert. 

6. Die Schwankungen im Leukozytengehalt des Extremitätenblutes 
müssen durch die Verteilungsleukozytose erklärt werden. 

7. Bei klinischen Untersuchungen, die auf einer Aenderung des 
Leukozytengehaltes des peripheren Blutes in kurzen Zeiträumen beruhen, 
ist es vorteilbafter, das Blut der Vena mediana zu benutzen, da ihr 
Leukozytengehalt weniger sehwankt als im Kapillarblut. 

W. Gerlach (Hamburg). 
Gay, F. P., Clark, A. R. und Linton, R. W., Die histologischen 
Unterlagen der Gewebsimmunität. [A histologic basis 
for local resistance and immunity to streptococcus. 
VIII. Studies in streptococcus infection and immunity.] 
(Arch. of pathol. and labor. med., 1926, Bd. 1, H. 6.) 

Geprüft wurden an Kaninchen die lokalen Veränderungen, die 
sich an den Pleuren nach Injektion von Aleuronat und von Gummi 
arabicum allein und mit nachfolgender Infektion mit Streptokokken 
abspielen. Die Veränderungen sind an der parietalen Pleura und am 
Zwerchfell stärker und früher vorhanden als an der viszeralen Pleura. 
Der Infiltration mit polymorphkernigen Leukozyten folgt am dritten 
Tag ein im wesentlichen aus Mononukleären (Klasmatozyten, Gewebs- 
makrophagen) bestehendes Exsudat. Gelangen Streptokokken in eine 
akut entzündete Pleura, so erweisen sie sich als stark virulent und 
zerstören die Pleura, dagegen verschwinden die Streptokokken rasch 
aus einer Pleurahöhle, in der eine mehr chronische Entzündung, mit 
vorwiegenden Klasmatozyten, vorhanden ist. Phagozytose der Strepto- 
kokken erfolgt im Gewebe und im Exsudat fast ausschließlich in den 
Klasmatozyten. Die Anwesenheit der Klasmatozyten ist demnach ein 
Ausdruck für die erlangte Gewebsimmunität; der Grad der Immunität 
entspricht etwa der Menge des gebildeten Granulationsgewebes. Ist 
eine Pleurahöhle durch solche vorhergehende Injektion gegen nach- 
folgende Streptokokkeninfektion geschützt, so erweist sich auch die 
andere, obwohl histologisch unverändert erscheinende Pleurahöhle als 
geschützt: auch hier wird dann eine außerordentliche Mobilisation von 
Klasmatozyten beobachtet. Fischer (Rostock). 
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Bloom, William, Splenomegalie Gaucher und Niemannsche 
Krankheit. [Splenomegaly (type Gaucher) and liopoid- 
histiocytosis (type Niemann).] (The amer. journ. of pathol., 
1925, Bd. 1, H. 6.) 

Mitgeteilt werden zwei typische Fälle von Gaucherscher Krank- 
heit (6jähriger Junge und 42jährige Frau), sowie drei Fälle von 
Niemannscher Krankheit (zwei Mädchen von 14 und 17 Monaten, 
Knabe von 7 Monaten). Bei diesen drei Fällen von Niemann scher 
Krankheit fanden sich in der Milz große blasse, mit Lipoiden (wohl 
Phosphatiden) angefüllte Zellen; das Sinusendothel schien an dem 
Prozeß nicht teilzunehmen. Die Kupfferschen Sternzellen waren fast 
durchweg mit Lipoiden angefüllt. In zwei Fällen fanden sich auch 
Lipoide in den Vakuolen von Retikulumzellen der Thymus, ferner in 
Bindegewebszellen der Lunge, in einem Fall auch Lipoidzellen in den 
Glomerulusschlingen. Diese Lipoidzellen enthalten im Gegensatz zu 
den Gaucherzellen kein Eisen und erweisen sich nach Behandlung 
mit Alkohol stark vakuolär. Die chemische Analyse der Milzen wird 
an anderem Orte veröffentlicht. Alle fünf mitgeteilten Fälle betrafen 
Israeliten. Für die Niemannsche Krankheit wird die Bezeichnung 
Lipoid-Histiozytose vorgeschlagen. Fischer (Rostock). 


Denecke, Gerhard, Heimann, Annemarie u. Eimer. Karl, Beiträge 
zur Biologie der Erythrozyten des anämischen Blutes. 
(Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 47, 1925, S. 167.) 


Hunde wurden durch Aderlaß anämisch gemacht und das Blut 
dieser Tiere zu den Versuchen verwendet. Es wird gezeigt, daß die 
Sauerstoffzehrung der Anzahl der polychromatischen Zellen parallel 
geht, und daß diese Zellen wegen ihres spezifischen Gewichtes (Mitte 
zwischen Leukozyten und reifen Erythrozyten) für Versuchszwecke 
angereichert werden können. Obwohl im alternden defibrinierten Blute 
sehr viele Erytlırozyten durch Hämolyse zugrunde gehen, bleibt der 
AtmungsprozeßB doch unbeeinträchtigt, so daß angenommen werden 
muß, daß die reifen Zellen zuerst zugrunde gehen. Da es, wie ein 
Versuch mit Gänseblut (das keine Milchsäure bildet) zeigt, auch ohne 
Milchsäurebildung zu einer Senkung des Kohlensäurebindungsvermögens 
während der Atmung kommt, kann die Säuerung nicht von der 
Glykolyse, sondern nur vom Atmungsprozeß selbst abhängen. Die 
Säure muß nach den Ueberlegungen der Verf. im Innern der Körperchen 
sitzen (Salzsäure). Wird die bei der Atmung gebildete Kohlensäure 
mit besonderer Methode entfernt, zeigt sich, daß die Erhöhung der 
Kohlensäurespannung nicht die Ursache der zwischen Blutkörperchen 
und Umgebungsflüssigkeit auftretenden Verschiebungen ist, sondern in 
der Einwanderung von Chlorionen und Wasser in die jungen Erytlıro- 
zyten gesucht werden muß. Beim reifen Erythrozyten wird die durch 
die Kohlensäurevermehrung hervorgerufene Volumvergrößerung durch 
die Abatmung wieder beseitigt, während die Vergrößerung des jungen, 
unreifen Erythrozyten trotz Entfernung der Kohlensäure wegen der 
Retention von Chlorionen und Wasser bestehen bleibt, und da er weiter 
atmet, zu seiner Zerstörung führen muß. Deshalb wird angenommen, 
daß die unreifen Formen durch ihren Zellstoffwechsel zu raschem Tode 
verurteilt sind, so daß der Anämische sie wieder durch neue ersetzen 
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muß und sich der Blutumsatz bei Fortdauer der Aderlässe rasch 
steigern muß. R. Rittmann (Innsbruck). 


Istomanowa, T. S., Experimentelle Untersuchungen über 
Erythropoese. I. Ueber den Gehalt des Blutes an vital- 
granulären Erythrozyten als Maß der Erythropoese. 
(Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 52, 1926, S. 140.) 


Bei Kaninchen wurde die Zahl der roten Blutkörperchen, der Hämoglobin- 
gehalt und die Zahl bzw. der Prozentsatz der vitalgranulären Erythrozyten be- 
stimmt. Durch Rippenresektion wurde gleichzeitig die histologische Untersuchung 
des Knochenmarkes ermöglicht. Eine Blutentnahme von 30—50 cm? setzte eine 
entsprechende Anämie, und nun wurden, wie vor der Anämisierung, die Unter- 
en Si vorgenommen. Genau so verfuhr der Verf. bei Anämien hämolytischen 
Typs (Pyrodin). Gleichzeitig mit der Zunahme der Erythrozyten steigt die Zahl 
der vitalgranulären roten Blutkörperchen und das Knochenmark läßt die Zeichen 
stark gesteigerter Erythropoese erkennen. Alle Erythrozyten und Ervthroblasten 
im Knochenmark enthalten die Substantia reticulo filamentosa. Niemals ent- 
halten bei den Pyrodinanämien die vitalgranulären Erythrozyten Heinzsche 
Körperchen; ihre Zahl steht in umgekehrtem Verhältnis zu den vitalgranulären 
Erythrozyten. Verf. glaubt damit eindeutig bewiesen zu haben, daß aus der 
Zahl der vitalgranulären Erythrozyten im peripheren Blute Rückschlüsse auf die 
Intensität der Erythropoese im Knochenmark gezogen werden können. 

R. Rittmann (Innsbruck). 


Swjatskaja, M., Experimentelle Untersuchungen über Ery- 
thropoese. II. Mitteilung. Ueber den Zusammenhang 
zwischen dem Alter der Erythrozyten und ihrer osmo- 
tischen Resistenz und über die Verwendbarkeit der 
letzteren zur Beurteilung der Erythropoese. (Ztschr. f. 
d. ges. exp. Med., Bd. 52, 1926, S. 150.) 

An Kaninchen wurde sowohl nach Anämie durch Blutentziehung als auch 
nach Pyrodinanämie außer der Erythrozytenzahl, Hämoglobin, vitalgranulären 
Erythrozyten, Knochenmarksuntersuchung auch die Resistenz der roten Blut- 
körperchen bestimmt. Im Anschluß an die Blutentziehung kommt zuerst wohl 
infolge von Aenderungen in der Plasmazusammensetzung eine gleichmäßige 
Senkung der Resistenz zustande; etwas später tritt eine Vermehrung der wenig 
resistenten Elemente und der besonders schwach resistenten auf. Fast zur selben 
Zeit aber bemerkt man eine Zunahme der resistenteren Formen und das Auftreten 
von besonders widerstandsfähigen Zellen, worauf eine allgemeine Resistenz- 
steigerung folgt. Zur selben Zeit aber steigt die Kurve der vitalgranulären 
Erythrozyten steil an. Wenn sich dann der Blutbestand wieder der Norm nähert, 
geht auch die Resistenz der roten Blutkörperchen wieder zu normalen Verhält- 
nissen zurück. Verf. glaubt, daß die Vermehrung der resistenteren Formen und 
das Auftreten besonders resistenter Zellen auf eine gesteigerte Blutbildung, die 
Vermehrung der wenig widerstandsfähigen Formen und das Auftreten von be- 
sonders schwach resistenten Blutkörperchen auf eine Hämolysehemmung hin- 
weist. Da aber außer dem Alter der Blutzellen noch verschiedene physiologische 
und pathologische Faktoren (Pyrodin Resistenzherabsetzung, Ikterus Resistenz- 
erhöhung, hämolytischer Ikterus Resistenzerniedrigung) die Resistenz der Ery- 
throzyten beeinflussen, kann die Resistenzprüfung nicht als Maßstab der Blut- 
neubildung gebraucht werden. R. Rittmann (Innsbruck). 


Istomanowa, T., Mjassnikow, A. und Swjatskaja, A., Experimen- 
telle Untersuchungen über Erythropoese. III. Mitteilung 
Ueber den Einfluß der Milz auf den Verlauf experi- 
menteller Anämien. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 52, 1926, 
S. 160.) 


An normalen und entmilzten Kaninchen wurde der Verlauf von durci. 
Blutentzug oder Pyrodin erzeugten Anämien mit Hilfe von Erythrozytenzählune. 
Hgb-Bestimmung, Bestimmung des Prozentsatzes an vitalgranulären roten Blut- 
körperchen, Knochenmarksuntersuchungen und Resistenzbestimmungen bestimmt. 
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Dabei konnte festgestellt werden, daß die Milzexstirpation allein schon eine aus- 
gesprochene Anämie erzeugt und daß die Regeneration der Blutkörperchen nach 
Aderlaß langsamer verläuft. „Granuläre Krisen“, d. h. das Auftreten von zahl- 
reichen vitalgranulären Erythrozyten, werden vermißt oder sie sind nur sehr 
schwach. Das Knochenmark regeneriert viel schlechter und zeigt auch bei den 
mitunter nach 1—2 Monaten auftretenden Polyzythämien normales Aussehen. 
Die osmotische Resistenz der Erythrozyten steigt 2—3 Wochen nach der Milz- 
entfernung und hält sich für unbestimmt lange Zeit über der Norm. Während 
die normalen Tiere schon auf die zweite Pyrodininjektion mit Anämie reagierten 
und am 4.—-5. Tage eingingen, konnte man bei den milzlosen Kaninchen erst 
nach 3—4 Injektionen einen schwachen Erfolg sehen und der Tod trat erst nach 
8—9 Tagen ein. Sie glauben in dem Ergebnis ihrer Untersuchungen einen 
Hinweis darauf zu erblicken, daß die Milz nicht hemmend, sondern eher fördernd, 
vielleicht auf dem Umwege über ihre hämolytische, knochenmarksreizende Zer- 
fallsprodukte erzeugende Funktion, wirkt. R. Ritimann (Innsbruck). 


Wollheim, Ernst, Untersuchungen über lokale Veränderungen 
inderBlutzusammensetzung und Blutverteilung. I. Mit- 
teilung. Alimentärer Reiz, Elektrolytverteilung und 
Wasserbewegung. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 52, 1926, 
S. 508.) 


Normale Hunde zeigen wie der Mensch nach Nahrungsaufnahme (100 bis 
200 em? Milch) im peripheren Blute in den der Mahlzeit folgenden 20—60 Minuten 
eine Bluteindickung (Eiweiß- und Erythrozytengehalt). Gleichzeitig damit ist 
der K-Gehalt des Pfortaderblutes und somit der Leberzelle erhöht und Wasser 
strömt aus dem Pfortaderblut in die Leber, da in der Vena hepatica, gleich wie 
in der Peripherie, Bluteindickung beobachtet werden kann. Umgekehrt zeigen 
vagotomierte Hunde nach der Aufnahme der Milch Verdünnung des Blutes der 
Vena hepatica und weiter peripher und in der Vena portae bzw. der Leber tritt 
Ca-Vermehrung ein. Ganz analoge Veränderungen lassen sich durch Injektion 
von K oder Ca in die Vena portae erzielen. K-Vermehrung an der Leber nach 
Nahrungsaufnahme verursacht eine Wasserbewegung in die Leberzellen und 
daher bessere Resorptionsbedingungen für die de und außerdem wird 
durch diesen Vorgang der Kreislauf entlastet. 

Gleichzeitig mit diesen Befunden wurde festgestellt, daß i in den verschiedenen 
Gefäßgebieten auch in der „Ruhe“ verschiedener Elektrolyt- und Wassergehalt 
des Blutes zu finden ist. R. Rittmann (Innsbruck). 


Klinke, K., Knauer, H. und Kramer, Barbara, Experimentelle 
Hämolysestudien. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 51, 1926, 
S. 603.) 


Da bei Bluttransfusionen auch dann, wenn alle Voruntersuchungen den 
Spender als brauchbar erweisen, in seltenen Fällen Hämolyse eintritt, wurden 
Untersuchungen unternommen, die kurz dies Resultat ergaben: Die elektrische 
Leitfähigkeit des Serums ist vor und nach Hämolyse ungefähr dieselbe, es erfolgt 
das Austreten der Elektrolyten anders als bei Biutlösung durch Hypotonie. Da 
sich auch die Oberflächenspannung des Serums nicht ändert, ist eine Beteiligung 
der Fettgruppe nicht oder nicht ausschließlich anzunehmen. Die geringen nach 
der Hämolyse auftretenden Lezithin- und Cholesterinzunahmen machen es un- 
wahrscheinlich, daß diese Körper durch das Hämolysin gelöst werden; vielmehr 
scheinen Zustandsänderungen des dispersen Systems, Lezithin-Cholesterin, im 
Sinne einer Quellung bzw. Entquellung eine Rolle zu spielen. Die kinetischen 
Untersuchungen weisen auf eine fermentative, gehemmte Reaktion hin. Ob die 
Hemmung durch Adsorption des Fermentes an die Bruchstücke oder durch 
Kolloidzustandsänderungen des Serums bedingt ist, ist nicht zu entscheiden. Die 
Schnelligkeit und das Ende der Hämolyse sind von der Temperatur abhängig. 
Artfremdes Serum hämolysiert Erythrozyten nur bis zu einer bestimmten Grenze, 
die durch Verdünnung hinausgeschoben werden kann. Hierbei bestehen die Ge- 
setze der Adsorption. Mit Einzelzusätzen oder Gemischen von Hämoglobin. 
Lezithin oder Cholesterin ist keine Hemmung zu erzielen. Die aus einer Hämo- 
Iysemischung übrig bleibenden, nicht zerstörten Erythrozyten haben keine ver- 
änderte Hämoly sierbarkeit. Arteigenes Serum, in kleinen Mengen zugesetzt, 
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unterdrückt die Hämolyse durch artfremdes Serum. Beträgt die Gefrierpunkts- 
erniedrigung durch Zugabe von Neutrallösungen 1°, wird die Hämolyse ver- 
hindert. Besonders hemmt CaCls auch in isotonischen Lösungen, während die 
alkalischen Salze NHs und NasCos unwirksam sind. R. Rittmann (Innsbruck). 


Weiss, St. und Kunze, J., Untersuchungen über den Zu- 
sammenhang der Funktion des retikulo-endothelialen 
Apparates und der Hämolysinbildung. (Wien. Arch. f. inn. 
Med., 1925, Bd. 10, S. 451.) 

Nach Blockierung des retikuloendothelialen Apparates bei Kanin- 
chen mittels täglicher Injektion von 2,0 ccm, einer 50 °/ igen Lösung 
von Ferrum oxyd. sacch. in die Ohrvene durch 14 Tage blieb die 
Hämolysinbildung gegen Hammelblutkörperchen unverändert. 

Homma‘(Wien). 

Goldzieher, M. A., Struktur der infektiösen Milzschwellung. 
[The structure of the infectious splenicswelling.] (Arch. 
of pathol. and labor. med., Bd. 3, 1927, Nr. 1.) 

Goldzieher unterscheidet 5 Arten infektiöser Milzschwellung. Die erste ist 
repräsentiert durch den Milztumor bei Typhus; die zweite Art ist der „graue“ 
Milztumor, bei Pneunomie und anderen Infektionen. Der dritte Typ entspricht 
dem Kaufmannschen „pyämischen“ Milztumor, der vorzugsweise bei länger 
dauernden Infektionen angetroffen wird. Der vierte Typ ist der hämorrhagische, 
den man bei Influenza und Fleckfieber findet. Die fünfte Art ist die, wie sie 
bei Diphtherie gefunden wird: wenig Pulpaveränderung, aber Schwellung der 
Follikel. Die Infektionen machen in der Milz der Hauptsache nach Veränderungen 
der retikuloendothelialen Zellen, zunächst mit Chromatolyse und Zerstörung des 
Retikulums, dem bald aber Regenerationsprozesse folgen, nämlich Wucherung 
der Endothelien und Neubau des Retikulums. Je nach dem Tempo dieser Prozesse 
wird eine Weichheit der Milz oder eine gewisse Konsistenzvermehrung die Folge 
sein. Je länger die Infektion dauert, desto stärker ist die Wucherung der Sinus- 
endothelien. Parallell der Schwellung scheinen sich auch neue Sinus auszubilden. 

Fischer (Rostock). 


Hellmann, T., Die Altersanatomie der menschlichen Milz. 
Studien, besonders über die Ausbildung des lymphoiden 
Gewebes und der Sekundärknötchen in verschiedenen 
Altern. (Ztschr. f. d. ges. Anat., 2. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 
12, 1926, H. 3/4.) 

Das Material für die Untersuchung bestand aus Milzen von 

100 Fällen plötzlich verstorbener Individuen von Frühgeburten des 

8. Monats bis zu Erwachsenen von 84 Jahren, wo der Tod durch 

Unglücksfall, Mord oder Selbstmord eingetreten war und keine sonstigen 

bemerkenswerten pathologischen Veränderungen bestanden. Im Wege 

der Messung und Wägung an bei bestimmter Vergrößerung von Milz- 
schnitten hergestellten Zeichnungen und deren Ausschnitten wurde bei 

Zugrundelegung des Frischgewichtes der ganzen Milz die Massen- 

ausbildung der roten und der weißen Milzpulpa bestimmt, sowie der 

Sekundärknötchen und des Bindegewebsgehaltes. Zusammenfassend 

kann man sagen, daß die Mittelgewichte der Milzen bis zu einem 

Alter von 20—30 Jahren zunehmen und mit Sicherheit erst nach dem 

50. Jahre abnehmen und ferner, daß die Mittelgewichte bei Selbst- 

mördern bald über, bald unter denen für Unglücksfälle liegen. Die 

rote Milzpulpa stellt 70—90°jo des ganzen Volumens der Milz dar 
und verhält sich gleich der ganzen Milz. Die rote Milzpulpa ist 
jedoch im Mittel bei Selbstmördern relativ reichlicher vorhanden als 
bei Unglücksfällen. Das lymphoide Gewebe, die weiße Pulpa, nimmt 
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bis unmittelbar nach Eintritt der Pubertät (d. h. bis zum Alter von 
16—20 Jahren) rasch zu, worauf unmittelbar die Altersinvolution ein- 
tritt, am kräftigsten am Beginn und ununterbrochen fortgehend bis 
ins höchste Alter, wo dann nur mehr ungefähr 40?°/o davon übrig ist. 
Die Menge des Iymphoiden Gewebes steht in einem relativ bestimmten 
Verhältnis zur Milzgröße, wenn auch kleinere Milzen eine relativ etwas 
größere Menge lymphoiden Gewebes enthalten als größere. Es ist 
kein wesentlicher Unterschied bei Milzen von Selbstmördern und von 
Unglücksfällen vorhanden; eher ist das Lymphoidgewebe bei ersteren 
etwas geringer als bei letzteren. Dies bildet einen starken Beweis 
gegen die Auffassung, daß Selbstmörder in großer Zahl Lymphatici 
seien. Die Sekundärknötchen erreichen ihre größte Ausbildung im 
Alter von 1—10 Jahren und nehmen darauf rasch ab, besonders was 
ihre Gewebsmenge betrifft. Nach 20 Jahren stellen sie nur einen 
sehr geringen Teil des Iymphoiden Milzgewebes dar, können aber auch 
in spätem Alter vorhanden sein. Sie nehmen eine Sonderstellung ein, 
haben ein sehr wechselndes mikroskopisches Aussehen, aber in der 
gleichen Milz im großen und ganzen immer den gleichen Bau. Ihr 
Auftreten ist zufälliger Natur, um eine zufällige Funktion zu erfüllen 
als Reaktionszentra gegen Giftstoffe, welche Hypothese sie besser 
erklärt als Flemmings Theorie. Die Bindegewebsbestandteile der 
Milz nehmen mit zunehmendem Alter sowohl absolut als auch relativ 
an Menge zu, wobei die Kurven analog denen für Milzgewicht und 
lymphoides Gewebe bei Selbstmördern und Unglücksfällen verlaufen. 
Reichliche Literatur. Helly (St. Gallen). 


Fazzari, Gewebskultur von embryonaler und ausgewachsener 
Milz. [Culture „in vitro“ di milza embrionale ed adulta.] 
(Arch. f. Zellforsch., Bd. 2, 1926, H. 4.) 


Zu den Untersuchungen verwendet Verf. Milzgewebe vom Huhn. Sowohl 
das Milzgewebe vom embryonalen wie erwachsenen Huhn erweist sich als gutes 
Beobachtungsobjekt für die Vorgänge bei der Gewebszüchtung. Die einzelnen 
Elemente der Milz wandern sehr schnell aus, Mitosen zeigen in den ausgewanderten 
Zellen das Wachstum an. Es unterscheidet sich die embryonale Milz bei der 
Gewebszüchtung von der erwachsenen durch sehr frühes echtes Wachstum, 
während die Mobilisierung bei der erwachsenen Milz erst nach einer gewissen 
Latenzzeit auftritt. 

In den ersten Stunden ihres Lebens vollführen die Lymphozyten sehr 
lebhafte Bewegungen, nach 24 Stunden sterben sie aber bereits ab. Sie teilen 
sich amitotisch. Im Gegensatz zu ihnen machen die Granulozyten und Mono- 
zyten langsamere Bewegungen, sterben aber auch nicht so schnell ab. Die 
Erythrozyten verhalten sich passiv. Im Verhalten der auswandernden Retikulum- 
zellen, die sich besonders durch starke Phagozytose auszeichnen, findet sich bei 
der embryonalen und erwachsenen Milz kein Unterschied. Die Endothelien sind 
in ihrer Struktur in der embryonalen und erwachsenen Milz verschieden, man 
kann sie immer von Retikulumzellen unterscheiden, sie können aber auch reti- 
kulumähnliche Form annehmen. Die Mesenchymzellen und die embryonalen 
Fibroblasten unterscheiden sich sowohl im Aussehen wie in ihren Zellver- 
bindungen von denen der erwachsenen Milz, und zwar sind sie spärlich in 
der erwachsenen Milz und ihr Zellteilungsvermögen ist dort gering. 

Schmidimann (Leipzig). 


Enzer, Norbert, Nekrose der Malpighischen Körperchen der 


Milz. [Necrosis of theMalphighian bodies ofthe spleen.] 
(The Amer. Journ. of pathol., Bd. 2, 1926, Nr. 6.) 


Zu den sieben in der Literatur mitgeteilten Fällen von multiplen Nekrosen 
der Milz (Fleckmilz von Feitis) berichtet Enzer über einen weiteren, bei einer 
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59 jährigen Frau mit perniziöser Anämie. In der weichen, 9:5:3 cm großen 
Milz hoben sich auf der Schnittfläche die Follikel als graue Knötchen von rot- 
brauner Umgebung ab. Mikroskopisch fanden sich multiple Nekrosen, die ent- 
weder die ganzen Follikel oder nur Teile von ihnen betrafen, und auch der Grad 
der Zerstörung war in den einzelnen Follikeln etwas wechselnd. Die Arterien 
der Follikel waren nicht verlegt; bei unvollständiger Follikelnekrose war die 
zentrale Zone um die Arterie herum verschont. In der ganzen Milz bestand 
Wucherung der Sinusendothelien mit ausgesprochener Phagozytose. Besonders 
in den peripheren Sinus war die Anzahl der Makrophagen so groß, daß dadurch 
die Zirkulation offenbar erschwert war. In dieser Hinsicht unterscheidet sich 
dieser Fall von den bis jetzt bekannten, bei denen die Nekrose durch Verlegung 
der Arterie (Arteriosklerose oder Ischämie) hervorgerufen war. 
Fischer (Rostock). 


Mondre, 0., Ueber echte Zysten der Milz. (Centralbl. f. Gyn., 
Bd. 50, 1926, H. 32, S. 2211.) 


Ein mannskopfgroBer Abdominaltumor, der bei einer 43jährigen Frau 
operativ entfernt wurde, erwies sich als die von einer sehr großen und zahlreichen 
kleinen Zysten durchsetzte Milz (Gewicht 3,15 kg). Die großen Zysten enthielten 
serös-gelbliche Flüssigkeit, z. T. auch gallertige Massen; sie müssen nach dem 
histologischen Bilde der Wand und wegen ihrer Größe als Lymphzysten auf- 
gefaßt werden. Husten (Jena). 


Ziegler, M., Zur Histologie der ansteckenden Blutarmut. 
(Berl. tierärztl. Wochenschr., 41, 1925, Nr. 46, S. 751—752.) 
Verf. hebt erneut die Brauchbarkeit der histologischen Unter- 
suchung der Leber und Milz für die postmortale Diagnose der infek- 
tiösen Anämie des Pferdes hervor. Cohrs (Leipzig). 


Katzenstein, Walter F., Zur Biologie des Knochenmarkes. 
Il. Die freie Transplantation des Knochenmarkes. 
(Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 52, 1926, S. 262.) 


Das einem jungen Kaninchen entnommene und auf ein altes Tier sub- 
kutan und subfaszial transplantierte Knochenmark bleibt, wie sowohl histologische 
als auch Züchtungsversuche in vitro zeigen, bis zu sieben Tagen am Leben. 
Bei einer aus therapeutischen Gründen vorgenommenen Knochenmarksüber- 
pflanzung bei Menschen gleicher Blütgruppe zeigte die histologische Unter- 
suchung noch zehn Tage nach der Transplantation Gewebe, das als Knochen- 
mark identifiziert werden konnte. R. Rittmann (Innsbruck). 


Vollmer, H. und Serebrijski, J., Bluttransfusion und Milz- 
größe. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 50, 1926, S. 621.) 

Von Kaninchenpaaren gleichen Wurfes und beiläufig gleichen Ge- 
wichtes wurde das eine Tier als Spender, das andere als Empfänger 
verwendet. Die Empfänger bekamen entweder innerhalb von acht 
Tagen viermal je 20 cm? Blut intraperitoneal oder ein- bis zweimal 
je 40 cm? Citralblut intravenös injiziert. Die intraperitoneal injizierten 
Tiere zeigten alle um 76,6 °/o schwerere Milzen als die der Spender, 
während das Gewicht von Leber und Lunge nur um 2,7—4,9 °Jo größer 
war. Da nun bei intravenöser Injektion das Milz- und Lebergewicht 
des Empfängers geringer, das Lungengewicht aber um etwa 20 ?°/o 
größer als das des Spenders ist, muß angenommen werden, daß die 
Milzvergrößerung auf Iymphogenem Wege durch Lymphbahnen zwischen 
Peritoneum und Milz zustande kommt. Die Lungengewichtszunahme 
bei intravenöser Applikation wird mit der primären Ueberlastung des 
Lungenkreislaufes erklärt. Die Milzschwellung ist deshalb nicht als 
der Ausdruck einer blutspeichernden Funktion der Milz aufzufassen. 

R. Rittmann (Innsbruck). 
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Bachmanı, F., Spontane Ruptur der Milz bei Impfmalaria. 
(Münch. med. Wochenschr., 1926, Nr. 13, S. 528.) 
Kasuistische Mitteilung mit Krankengeschichte und Autopsie- 


befund. Bisher zwei derartige Fälle beschrieben. 
Letterer (Würzburg). 


Cuboni, E., Gametenfreie Plasmodium vivax-Stämme. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1926, 51.) 


Bei 14 Fällen von progressiver Paralyse, die mit Malaria geimpft 
worden waren, wurde die Blutuntersuchung sowohl mit Ausstrich- 
präparaten, als mit dem dicken Tropfen angestellt. Die beiden Stämme 
hatten bereits die 143. Menschenpassage durchgemacht. Die Blutent- 
nahme wurde gegen Ende der Behandlung vorgenommen. Ks zeigte 
sich, daß die Zahl der Plasmodien im Fieber, als auch im fieberfreien 
Intervall eine bedeutende ist. Die Plasmodien wurden in allen Ent- 
wicklungsstadien angetroffen. In keinem Fall konnten jedoch Gameten 
nachgewiesen werden. Bezüglich des Entstehens solcher gametenfreier 
Stämme nimmt Verf. an, daß manchmal während der vielen Ueber- 
tragungen von Mensch zu Mensch nur solche Formen überimpft worden 
sind oder sich entwickelt haben, welche die vererbte Unfähigkeit hatter, 
Merozoiten zu erzeugen, die sich zu sexuellen Formen ausbilden konnter. 
Womit dann endgültig die Möglichkeit aufgehoben war, daß sich in 
den darauffolgenden Ueberimpfungen Gameten entwickeln. 

Hogenauer (Wien. 
Schloßberger, H. u. Prigge, R., Beobachtungen bei der Rekurrens- 
infektion syphilis- und frambösiekranker Kaninchen. (Med. 
Klin., 1926, Nr. 32.) 

Verff, studierten die Rekurrensbehandlung syphilitischer Erkrankungen 
der Tiere im Experiment, fußend auf der Tatsache, daß der im Institut für 
experimentelle Therapie fortgezüchtete salvarsanfeste afrikanische Rekurren:- 
stamm nach intravenöser Injektion größerer Mengen von spirochätenbaltigem 


Mäuseblut bei den geimpften Kaninchen regelmäßig eine mit reichlicher Parasiten- 
vermehrung einhergehende Infektion hervorzurufen vermag. 


Die Untersuchungen ergaben: 


1. Durch Verimpfung großer Mengen spirochätenhaltigen Mäuseblutes 
gelingt in manchen Fällen, frambösie- und syphiliskranke Kaninchen mit Rück- 
fallfieber zu infizieren. 

2. Die Rekurrensspirochäten finden sich bei den erfolgreich geimpften 
Kaninchen nur kurze Zeit im Blute, sind indessen wochenlang neben den 
Frambösie- bzw. Syphilisspirochäten in den Schankern nachweisbar. 

Irgendwelche antagonistische Wirkungen zwischen Rekurrens- und Syphilis- 
bzw. Frambösiespirochäten ließen sich nicht feststellen. 

4. Bei den rekurrensinfizierten Syphilis- bzw. Frambösiekaninchen war ein 
ungewöhnliches langes Bestehenbleiben der Schanker zu beobachten. 

5. Auf Grund der mitgeteilten Versuchsergebnisse ist anzunehmen, daß die 
Rekurrensbehandlung syphilitischer Affektionen des Menschen speziell der pre 
gressiven Paralyse als unspezifische Reiztherapie aufzufassen ist. Es besteht 
daneben auch die Möglichkeit, daß sich die Rekurrensspirochäten in den Meningen 
ansiedeln und dadurch deren Durchgängigkeit für Chemotherapeutica (Arseno- 
benzole) erhöhen. W. @erlach ( Hamburg). 


Hochsinger, K., Zur Frage des Entstehungsmechanismu:s 
der kongenitalen Syphilis. (Wien. med. Wochenschr., 1926, 
Nr. 10, S. 313.) 


Die Möglichkeit, daß es eine granuläre, filtrierbare Phase der 
Spirochaeta pallida gebe, ist nicht von der Hand zu weisen; damit 
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fielen aber alle gegen die germinative Uebertragung gemachten Ein- 
wände. Homma (Wien). 


Hoffmann, E., Ueber Syphilisinfektion mit Leichenmaterial 
und event. Schmarotzertum der Spir. pallida. (Münch. 
med. Wochenschr., 1926, Nr. 5, S. 185.) 

Es erscheint höchst wichtig, daß die Frage nach der Möglichkeit 
einer Luesinfektion mit Leichenmaterial an Hand einwandfreier be- 
obachteter Fälle (neun) bejaht werden muß. Die Spirochäten vermehren 
sich post mortem noch reichlich und können 24—48 Stunden lang noch 
mit Erfolg übergeimpft werden. Auch erscheint es möglich, daß die 
Spir. pallida eine gewisse Zeit auf menschlicher Haut oder Schleim- 
haut schmarotzend existieren kann. Letterer (Würzburg). 


Kazda, Spontangangrän bei Luetikern. (D. Ztschr. f. Chir., 
199, 1926.) 


Nach ausführlicher Besprechung der Literatur über Syphilis der kleinen 
Gefäße und Endarteriitis obliterans berichtet Verf. über zwei Fälle: 

1. 35jähriger Schlosser. Anfang 1924 Erfrierung des linken Fußes mit 
Geschwürsbildung an der großen Zehe und unter dem Metatarsus V. Kurz da- 
nach Lues akquiriert. November 1924 mehrere Ulzera am Fuß. Später öfter 
Blässe und Steifigkeit des linken Fußes und der Finger beider Hände. 1923 
Ulkus am rechten vierten Finger, später Spitzengangrän am gleichen Finger. 
1924 Spitzengangrän am rechten fünften Finger. 1924 im März Ringfinger ex- 
artikuliert. Später mehrfache Gangrän an Fingern und Zehen. Schließlich Unter- 
schenkelamputation. Histologisch Endarteriitis der A. poplitea und ihrer Ver- 
zweigungen mit rekanalisierter Thrombose, Mes- und Periarteriitis mit zahl- 
reichen Rundzellen- und Plasmazelleninfiltraten. 

2. 5öjähriger Mann. 1919 infiziert, 1925 Zehengangrän mit ähnlichen Er- 
scheinungen wie beim ersten Fall. Auf Salvarsan-Jod-Therapie schnelle Ab- 


heilung. 

Fine Zusammenstellung der in der Literatur niedergelegten Fälle von 
luetischer Gangrän ergibt zwei Typen luetischer Gefäßveränderungen, nämlich 
1. multiple Gefäßwandgummen, eventuell Aneurysmabildung, und 2. Lyınpho- 
zyten- und Plasmazelleninfiltrate, besonders in Media und Adventitia, dabei 
gleichzeitig Endarteriitis im Sinne Winiwarters. Die Häufigkeit dieser Er- 
krankungen ist sicher größer als bisher angenommen worden ist. Ausführliche 
Schilderung des klinischen Bildes und der Differentialdiagnose. 

Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Pletnew, D., Syphilis als ätiologisches Moment in der Ent- 
stehung mancherchronischerHerz-und Aortenerkrankungen. 
(Ztschr. f. klin. Med. 103, 5-6; 579 - 583.) 

Bearbeitet wurde ein Material von 1873 Fällen von Herz- und Gefäß- 
erkrankungen aus den Jahren 1900—1924 einschließlich. Die Luesdiagnose wurde 
nur in den Fällen angenommen, wo die Anamnese oder WaR. positiv waren, 
oder wo sie ex iuvantibus gestellt wurde, bzw. durch die Autopsie bestätigt 
werden konnte. Solcher Weise wurde Lues festgestellt bei Männern in 24?°/o, 
bei Frauen in 16° der Fälle. Die Lues trat dabei in der überwiegenden Mehr- 
zahl monoviszeral auf, Herz und Aorta zusammengerechnet. Die stenokardischen 
Anfälle ließen sich in 40°/o auf syphilitische Veränderungen zurückführen. 

Brinkmann- Jena (Glauchau). 


Brown, W. A. und Pearce, Louise, Syphilitische Myokarditis 
bei Kaninchen. [Syphilitic myocarditis in the rabbit.] 
(Journ. of the exper. med., Bd. 43, 1926, S. 501.) 

Unter den mit Treponema pallidum infizierten Kaninchen wiesen 
sechs Myokarditis auf, die, obwohl hier Treponemen nicht zu finden 
waren, als syphilitisch anzusprechen war. Sie entsprach Verände- 
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rungen, wie sie bei menschlicher Syphilis beschrieben worden sind 


(Warthin). Herzheimer ( Wiesbaden). 
Pineles, F., Aortenlues und Endocarditis lenta. (Med. Klin., 
1926, Nr. 12.) 


Von verschiedenen Seiten wird berichtet über eine Zunahme so- 
wohl der Aortenlues, als auch der Endocarditis lenta. Verf. beobachtete 
vier Fälle von Kombination dieser Erkrankungen, über die er berichtet. 
In einem der vier Fälle wurde die Diagnose durch die Obduktion ge- 
sichert. Hier fand sich die Mitralis zart und schlußfähig, während die 
Aortenklappen von vielen warzenförmigen Auflagerungen bedeckt waren 
(Endocarditis lenta? Ref.) Die Aorta war an ihrem Anfangsteil stark 
erweitert und mit frischen Geschwüren und alten Narben dicht besetzt. 
Histologisch fand sich eine typische Mesaortitis und eine frische Endo- 
karditis der Aortenklappen. W. Gerlach (Hamburg). 


Hirschberg, F., Uebersyphilitischen Schrumpfmagen. (Med. 
Klin., 1926.) 

Verf. berichtet über einen klinisch und pathologisch-anatomisch untersuchten 
Fall von syphilitischem Schrumpfmagen bei einem 27 jährigen Goldarbeiter, der 
drei Jahre nach einer syphilitischen Infektion uncharakteristische Magen- 
beschwerden hat, die ein Jahr später eine typische Gestalt annehmen. Sie bestehen 
bei gutem Appetit in geringer Aufnahmefähigkeit des Magens, Druckgefühl und 
Erbrechen nach etwas stärkerer Belastung und Speichelfluß. Durch kurz 
dauernde Remissionen unterbrochen, wird der Zustand immer schlechter. Es 
treten krampfartige Beschwerden hinzu, die durch kräftigen Druck auf die 
Magengegend nachlassen. Bei fehlendem okkultem Blut im Stuhl und einer 
Achylie ist röntgenologisch ein Schrumpfmagen nachweisbar mit Pylorusinsuffi- 
zienz und sehr starker Hypermotilität. Wassermann-Reaktion stark positiv. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung des Operationspräparates er- 
gibt eine diffuse starke Verdickung der Magenwand, die vorwiegend auf einer 
fibrösen Umwandlung der Submukosa beruht. Im Bereiche der Pyloruspartie 
Narbenzüge. Die Ulzera im Oesophagus sind nach Ansicht des Pathologischen 
Anatomen als Kunstprodukt der Sondierung anzusehen. Mikroskopisch keine 
besonderen Zeichen für eine luetische Aetiologie bis auf zwei auf Lues sehr ver- 
dächtige Arterien. W. Gerlach (Hamburg). 


Buschke und Langer, Die Bedeutung des Zwischenkiefers 
für die kongenital-luetischen Zahnveränderungen. 
(Münch. med. Wochenschr., 1926, Nr. 2, S. 65.) 


Die Autoren treten nochmal: Sesenüber den andersartigen Anschauungen 
Fabians und Cederkreutz für ihre Ansicht ein, daß die Zahnveränderungen 
bei kongenitaler Lues durch eine spezifische, luetische Erkrankung des Zwischen- 
kiefers bedingt ist, welche zu mehr oder weniger großem Schwund desselben 
führen kann. Letterer (Würzburg). 


Mogilnitzky, B., Materialien zur Frage der Syphilis des 
vegetativen Nervensystems. (Virch. Arch., 259.) 

Verf. berichtet über die Ergebnisse seiner Untersuchungen des 
vegetativen Nervensystems an einem Material von 15 Fällen von Früh- 
und Spätsypbilis (2—30 Jahren) die im Original nachgelesen werden 
müssen. W. Gerlach (Hambura). 


Köhler, Zur Polyneuritis luica. (Dtsche med. Wochenschr., 
Bd. 51, 1926, H. 33.) 
Mitteilung von zwei Fällen: 1. 53jährige Frau, plötzliches Auf- 
treten der polyneuritischen Erscheinungen, deutliche Besserung bei 
spezifischer Behandlung. 2. 46jähriger Mann, mit 20 Jahren Tripper, 
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seither blasenleidend. Plötzliche Erkrankung unter dem Bilde des 
apoplektischen Insults. Bei spezifischer Behandlung Zurückgehen der 
Erscheinungen. Schmidtmann (Leipzig). 


de Jong, S. J., Die broncho-pulmonale Syphilis. [La syphilis 
broncho-pulmonaire.]) (Annales d’anat. pathol. et d’anat. normal, 
med.-chirurg., Jg. 3, 1926, H. 3.) 

Zusammenfassende Beschreibung der verschiedenen Formen der 
Lungensyphilis an Hand zahlreicher eigener Beobachtungen. Gute 
histologische Abbildungen; für ein kurzes Referat nicht geeignet. 

Danisch (Jena). 


Reuterwall, 0., Zur Kenntnis der pleuropulmonalen Ver- 
änderungen im Sekundärstadium der Syphilis. (Acta 
dermato-venereologica, Bd. 7, 1926, H. 2.) 

Bei einem 20 jährigen im Sekundärstadium der Syphilis gestorbenen Manne 
fanden sich Veränderungen, die nach dem ganzen Befund wohl durch die syphi- 
litische Infektion hervorgerufen waren: nämlich neben einer Laryngotracheo- 
bronchitis eine doppelseitige akute serofibrinöse Pleuritis und starke Veränderungen 
an den pleuralen unc pulmonalen Lymphgefäßen, sowie Exsudat in den Alveolen, 
die in nächster Nähe der Bronchien und der interlobulären Venen liegen. Die 
Infiltrate bestehen vorzugsweise aus eosinophilen Zellen und aus Lymphozyten. 
Ein gleichzeitig bestehendes Hautexanthem wird als Neosalvarsanexanthem auf- 
gefaßt. In den wenigen in der Literatur beschriebenen Fällen scheinen ganz 
ähnliche Befunde vorgelegen zu haben. Eine banale Infektion wird im vor- 
liegenden Fall ausgeschlossen. Weder in den Lungen noch in den Lymphknoten 
und in der Milz ließen sich Spirochäten nachweisen. Fischer (Rostock). 


Lesser, F., Zur Biologie der Syphilis. Zur Herkunft der 
Gummata. (Med. Klin., 1926, Nr. 18.) 


Verf. gibt eine Erklärung der verschiedenen Ersch#inungsformen der Sy- 
philis, ausgehend von dem Standpunkt, daß die Spirochaete pallida ein Gefäß- 
wandparasit ist. Er faßt seine Anschauungen wie folgt zusammen: 

„Die Spirochaete pallida ist vorwiegend ein Gefäßwandparasit, weniger ein 
Gewebsparasit. Gefäßwandveränderungen sind der konstante Befund aller Sy- 
philiserscheinungen. Die GefäßBwand, vielleicht in weiterem Sinne der retikulo- 
endotheliale Apparat zeigt eine besondere Avidität für die Spirochäten: er 
sucht die Spirochäten durch seine Zelltätigkeit in seinem Bereich im Bann zu 
halten und ihren Uebertritt in das Gewebe zu verhüten. Die Zellreaktionen, 
die von den Gefäßwänden ausgehen, sind in der Frühperiode vorwiegend infiltra- 
tiver, in der Spätperiode produktiver Art. Vom Primäraffekt abgesehen, wo die 
Spirochäten durch die Art des Zustandekommens der Infektion zu Gewebspara- 
siten werden, gelangen die Spirochäten nach ihrem Uebertritt ins Blut, nur in 
der Minderzahl aller Syphilisinfektionen, wieder in das Gewebe zurück, wo sie 
dann in der Frühperiode umschriebene Zellinfiltrationen (Papeln, Kondylome) 
hervorrufen. Die Syphilisprodukte der Spätperiode, die Gummata und inter- 
stitiellen Proliferationen, sind bezüglich ihrer histologischen Provenienz von ein- 
ander zu trennen. Beide Formen sind keine selbständig entstandenen Gewebs- 
veränderungen, sind meist nicht durch Gewebsspirochäten hervorgerufen, sondern 
sind meist Folgezustände syphilitischer Gefäßwandveränderungen (endo-meso- 
und perivaskulitischer Prozesse). Diese führen zu Störungen der Blut- und Lymph- 
zirkulation und beeinträchtigen dadurch die Ernährung des Parenchyms. Je nach 
Grad und Umfang der Gefäßveränderung kommt es zu bindegewebigen Granu- 
lationen mit sekundärer Degeneration des Parenchyms oder zu umschriebenen 
primären Nekrosen des Parenchyms = Gummata. Die Gummata stellen in der 
überwiegenden Zahl der Fälle nicht bindegewebige Neubildungen mit käsiger Ein- 
schmelzung, sondern Nekrosen des Muttergewebes des Parenchynis dar. Die 
chronische Entwicklung und das serpiginöse Fortschreiten der Granulationen 
steht in krassem Gegensatz zu dem akuten Entstehen und der Seßhaftigkeit der 
Gummata, die ihre ursprüngliche Größe nicht verändern. Will man als Vor- 
stadium des Gummis von einem Granulationsprozeß sprechen, so kann dieser 
nur auf das regionäre Gefäßsystem bezogen werden, nicht aber auf das von den 
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Gefäßen versorgte Gewebe; dieses leidet vielmehr, es stirbt ab. Das serpiginöse 
Fortschreiten der syphilitischen Granulationen findet seine Erklärung in der 
anatomischen Entwicklung: die Ernährungsstörung schreitet von den Endkapil- 
laren nach dem Stamm des Gefäßes fort, und diesem Wege folgt auch die Binde- 
gewebswucherung und Degeneration des Parenchyms. 


Daß bei dieser biologischen Auffassung die Gummata ihrer Spezifität völlig 
entkleidet werden, liegt durchaus im Virchowschen Sinne, der sich stets in 
scharfer Weise gegen die Annahme spezifischer Krankheitserscheinungen und 
spezifischer pathologischer Gewebsformen ausgesprochen hat.“ 


Verf. sieht durch seine Auffassung den negativen Spirochätenbefund und 
die klinische Nichtinfektiosität der spätsyphilitischen Erscheinungen erklärt, die 
die hypothetische Annahme von Spirochätentoxinen, von Umstimmungen der 
Gewebe, von Virulenzunterschieden und von chemischer Aenderung des Virus 
unnötig macht. W. Gerlack (Hamburg). 


Franke, Margot, Pankreatitis gummosa. (Frankf. Ztschr. f. Path., 
B. 34, 1926, H. 3.) 


Bei einem an lobärer Pneumonie verstorbenen 44jährigen Manne 
fanden sich neben Hodenschwielen und einer schwieligen Periarteriitis 
der Bauchaorta eine schwielige gummöse Entzüudung der Bauch- 
speicheldrüse. Sie war in einen faustgroßen, derben, allseitig ver- 
wachsenen Tumor verwandelt, von grobknotigem Aussehen, derbem, 
fibrösem Zwischengewebe und zahlreichen Nekroseherden. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung fanden sich nur spärliche atrophische 
Parenchymreste, ganz vereinzelte Langerhanssche Inseln, Plasma- 
zellhaufen im schwieligen Zwischengewebe, Obliterationen der Arterien, 
Intimawucherungen und zellige Infiltrate der Venenwände Die 
Diagnose auf Syphilis gründet sich vorwiegend auf die Gefäß- 
veränderungen und die Hodenschwielen. Siegmund (Köln). 


Orthner, F., Zwei Fälle von Pankreasnekrose. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1926, 44.) 
1. Fall: 26jähriges Mädchen. Nach einem Sturz durch Wochen immer 


zunehmende Schmerzen im Oberbauch, Erbrechen. Operation ergibt Pankreatitis 
haemorrhagica. 


2. Fall: 48jährige Frau kommt unter der Diagnose Ovarialzyste zur 
Oßeration, bei welcher sich retroperitoneal eine kindskopfgroße Geschwulst findet, 
die in der Kreuzbeinhöhle fest verwachsen ist. Genitale frei, mit der Zyste kein 
Zusammenhang. lleuserscheinungen, Exitus. Bei der Obduktion Pankreas- 
nekrose, frische Peritonitis. Gallenwege, Pankreasgänge frei. Verf. erwägt, ob 
die Nekrose der Bauchspeicheldrüse mit der pankreasfernen Operation in Zu- 
sammenhang zu bringen wäre. Für die Natur der Zyste konnte bei der Obduktion 
kein Anhaltspunkt gefunden werden. Hogenauer (Wien). 


Warren, Shields, Adenom der Langerhansschen Inseln. 
[Adenomas of the islands of Langerhans.] (The Amer. 
Journ of pathol., 1926, Bd. 2, Nr. 4.) 


Adenome der Langerhansschen Inseln sind nicht so selten, 
wie nach den spärlichen Literaturangaben zu erwarten ist. Verf. teilt 
vier Fälle mit. Die Diagnose wurde nur bei Bildungen gestellt, die 
mindestens 1 mm Durchmesser hatten, eine Kapsel besaßen und Ver- 
drängungserscheinungen des angrenzenden Drüsengewebes machten. 
Diese Adenome haben keine Beziehung zu irgend welchen andern krank- 
haften Veränderungen der Drüse. Meist wurden sie bei älteren Leuten 
gefunden, sie machen keine klinischen Beschwerden und scheinen fast 
immer gutartig zu sein. Fischer (Rostock). 
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Feist, G. H., Isolierte subkutane Pankreasruptur. (Med. 
Klin., 1926, Nr. 10.) 

Verf. berichtet über eine Pufferverletzung des Bauches bei einem 
49 jährigen Manne, bei der durch die Operation festgestellt wird, daß das 
Pankreas vor der Wirbelsäule total querdurchtrennt ist. Die Wund- 
ränder sind unregelmäßig gequetscht. In der Umgebung große Häma- 
tome. Keine Fettgewebsnekrosen im Bauche. Die Drüse wird nach 
Entfernung der gequetschten Teile zusammengenäht, die Bauchhöhle 
nach Einlegen eines Drains geschlossen. Der Heilungsverlauf war ein 
sehr guter, weder die innere noch die äußere Sekretion des Pankreas 
war gestört. W. Gerlach (Hamburg). 
Otani, Untersuchungen über die Langerhansschen Inseln 

des menschlichen Pankreas. 1. Die Beziehung der Inseln 
zu den umgebenden Strukturen. [Sadao Otani, studies 
on the islands of Langerhans inhuman pancreas. 1. The 
relation of the islands to the surrounding structures.] 
(The Amer. Journ. of pathol., 1927, Bd. 3, Nr. 1.) 

Untersucht wurden die Bauchspeicheldrüsen von 46 Menschen, 
und zwar vorwiegend mit einer etwas modifizierten Färbung nach 
Bielschowsky-Maresch. Drei Typen von Inseln lassen sich unter- 
scheiden: 1. Solche, die kontinuierlich mit dem übrigen Drüsengewebe 
zusammenhängen. Solche finden sich stets. 2. Inseln, die im Zusammen- 
hang mit Ausführungsgängen stehen: häufig, aber wegen des Kollapses der 
Ausführungsgänge nicht immer leicht zu erkennen. 3. Völlig vom übrigen 
Gewebe abgetrennte Inseln: in fünf normalen Drüsen gefunden. Die 
Inseln haben keine eigene Kapsel, sondern werden durch die Basal- 
membranen oder durch interlobuläres Bindegewebe mehr oder weniger 
abgegrenzt. Im gleichen Organ, ja im gleichen Schnitt, sind stets sehr 
große Verschiedenheiten der Inseln nach Größe und Beziehung zu den 
übrigen Strukturen zu erkennen. Zahlreiche, zum Teil vorzügliche 
Mikrophotogramme sind beigegeben. Fischer (Rostock). 


Warren, Shields, Pathologie des kindlichen Diabetes. [The 
pathology of diabetes in children.) (The journ. of the amer. 
med. assoc., Bd. 88, 1927, Nr. 2.) 

Bericht über 10 Diabetesfälle bei Kindern von 2 bis 14 Jahren. 
Längste Krankheitsdauer 38 Jahre. Alle starben im Koma, mit einer 
Ausnahme (Tod durch Automobilunfall). In den meisten Fällen wurde 
bei der Sektion ein kleines Pankreas vermerkt, doch beweist dies recht 
wenig. Nur in einem einzigen Fall waren sehr viel weniger Inseln 
aufzufinden, als in allen anderen Fällen, die der Verf. sah: trotzdem 
hatte die Krankheit fast 4 Jahre gedauert. Da hier degenerierte Inseln, 
Narben und ähnliches fehlten, wird eine kongenitale Hypoplasie von Insel- 
gewebe angenommen. In zwei Fällen fanden sich geringe, doch deut- 
liche Sklerosen des Inselgewebes, in einem Falle frische offenbar ent- 
zündliche Veränderungen. Dagegen wurden die hyalinen Veränderungen 
des Inselgewebes, wie man sie typisch beim Diabetes von Leuten von 
über 45 findet, nicht angetroffen, wie überhaupt der Verf. solche Ver- 
änderungen im Alter unter 45 Jahren selten gesehen hat. In einigen 
Fällen wurde dagegen eine Iymphozytäre Infiltration des Inselgewebes 


gefunden, ein Befund der beim Diabetes von Erwachsenen unbekannt ist. 
W. Fischer (Rostock). 
28* 
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Helly, K., Das Schleimdrüsenkarzinom des Pankreas. (Virch. 
Arch., 261, 1926.) 

Untersuchung eines Schleimdrüsenkarzinoms des Pankreas bei einer 
72 jährigen Frau. Diese Form der Pankreaskarzinome, die als zylinder- 
zellige Adenokarzinome einen unverkennbaren Schleimdrüsencharakter 
haben, sind als Sonderform von den anderen Pankreaskrebsen abzu- 
trennen, indem sie ihren Ausgang nicht von spezifisch azinösem und 
zymogen sezernierendem Pankreasgewebe nehmen, sondern von den als 
Anhangsgebilde der Ausführungsgänge im Pankreas vorkommenden 
Schleimdrüsen. W. Gerlach (Hamburg). 


Hetenyi, &, Wesen und Behandlung des Coma diabeticum. 
(Aus der III. medizinischen Klinik zu Budapest.) (Ztschr. f. klin. 
Med. 103, 5—6: 601—613.) 

Entgegen den bisherigen Theorien wird das Koma nicht als Komplikation 
der Zuckerkraukheit, sondern als Kulmination der diabetischen Grundstörung an- 
gesprochen. Diese beruht in einer Erniedrigung der Zuckerverwertungsfähigkeit 
der Zellen. Im Koma sinkt diese auf O herab. Die Ernährung der Gewebe 
hört auf. Es kommt zum Hungertod („endogener Hunger“). Dessen gewohnte: 
Bild wird verwischt durch die Symptome, die aus der Ueberhäufung der Gewebe 
mit Zucker und aus der sekundär entstehenden Ketonkörperansammlung her- 
vorgehen. Brinkmann-Jena (Glauchau). 


Grunenberg, K, Ueber die Wiederherstellung geschädigter 
äußerer Organfunktionen von Leber und Pankreas 
durch die kombiniertelnsulin-Traubenzuckertherapie. 
[Aus der II. Med. Klin. der Charite] (Ztschr. f. klin. Med., 103, 
1926, 2, 342—360.) 


Bei subakuter gelber Leberatrophie, bei Icterus catarrh., bei Kombination 
von Coma diab. mit Icterus grav., bei akuter leichter Pankreatitis wurden durch 
gleichzeitige Darreichung von Insulin und Traubenzucker bemerkenswerte 
therapeutische Erfolge erzielt. Dabei stellt sich Verf. auf Grund des vorliegenden 
experimentellen Materials vor, daß zwischen den verschiedenen Funktionen eines 
Organes Koppelungen bestehen, so zwar, daß z. B. infolge des Verlustes des 
Leberglykogens bei akuter gelber Leberatrophie auch die exkretorische Funktion 
der Bilirubinausscheidung nach dem Darm Schaden leidet. Umgekehrt kann 
auch Erzwingung der Glykogensynthese — und dies ist nicht nur bei diabetischer 
Leber möglich — auch Steigerung der Aktivität der Leberzellen erzielt werden. 
denn diese ist an den oxydativ-synthetischen Vorgang des Glykogenaufbaues 
gebunden. Aehnliches dürfte auch für das Pankreas gelten. 

Brinkmann-Jena (Glauchau). 


Falkenhausen, Mortimer Frhr. v., Untersuchungen über den 
Eiweißstoffwechsel beim experimentellen Pankreas- 
diabetes. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 109, 1925, S. 249.) 


Hunden, die vorher durch stickstoffarme Ernährung auf gleichmäßige 
Stickstoffausscheidung gebracht worden waren, wurde das Pankreas total 
exstirpiert. Vor und nach dem Eingriff wurde im Harne (24stündige Urinmenge) 
der Gesamt- und Aminostickstoff und im Blute der Amino- sowie Reststickstoff 
bestimmt. 

Während der Aminostickstoff des Harnes zum Gesamt-N beim normalen 
Hunde unter stickstoffarmer Ernährung oder im Hungerzustande in einem gleich- 
bleibenden, wenn auch individuell verschiedenen Verhältnisse (1'/; —6—8°/o) steht. 
kommt es nach der Pankreasexstirpation zu einem starken Ansteigen des Ge- 
samt-N, nicht aber zu einer Vermehrung der Aminostickstoffausscheidung, sodaß 
das Verhältnis Amino-N: Gesamt-N sinkt. Dies wird damit erklärt, daß die über 
das Normalmaß hinaus abgebaute Eiweißmenge zum Zwecke der Zuckerbildung 
vollständig desamidiert wird, und diese Annahme dadurch experimentell geprüft. 
daß den Hunden vor und nach der Operation Aminosäuren beigebracht werden 
Auch hier verarbeitet der diabetische Hund mehr als der normale. Partielle 
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Pankrektomie führt für kurze Zeit zu relativer und absoluter’ Hyperamino- 
azidurie bei fehlender Zuckerbildung aus Eiweiß. Werden die Pankreasaus- 
führungsgänge durchtrennt und unterbunden, kommt es weder sofort noch nach 
Atrophie des azinösen Drüsenteiles zu Störungen im Eiweißstoffwechsel. 


Insulin wirkt auf die Störungen im Eiweißstoffwechsel langsamer als auf 
die des Kohlehydratstoffwechsels ; im Blute bewirkt es ein Absinken des Rest-N. 


R. Rittmann (Innsbruck). 


Frank, E., Nothmann, M. und Wagner, A., Ueber den Angriffs- 
punkt des Insulins. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm.. Bd. 110, 
1925, S. 225.) 


Kaninchen wurde Insulin in die Schenkelarterie injiziert, dann zuerst aus 
der Schenkelvene, gleich darauf aus dem linken Ventrikel Blut entnommen und 
der Zuckergehalt bestimmt. In den ersten zehn Versuchsminuten kommt es zu 
einem Blutzuckeranstieg, dann sinkt der Blutzucker im Venenblute viel rascher 
als im arteriellen und erst nach eiher Stunde treffen sich beide Werte. In der 
2.—3. Stunde kommt es zu einer erneuten Differenz. Während in der Norm 
100 cm? Blut beim Durchfließen durch die Muskulatur 4—8 mg Zucker ent- 
nommen werden, steigt die Entnahme bei interarterieller Insulininjektion in dem 
zugehörigen Gefäßbezirk bis zu 50 mg. Verf. glauben, daß die Muskulatur 
unter dem Einfluß des Insulins dem Blute Zucker entzieht und der Trauben- 
zucker durch das Insulin in eine Form gebracht wird, daß eine Verwertung erst 
ermöglicht ist. Sie glauben den extrahepatischen Angriffspunkt des Insulins da- 
mit beim Normaltier erwiesen zu haben. 


In einer zweiten Versuchsserie wurde Hunden das Pankreas exstirpiert 
und nachher der oben erwähnte Versuch mit prinzipiell gleichem Ergebnis an- 
gestellt. Es wird also auch beim pankreasdiabetischen Tiere das Gewebe durch 
das Insulin zur erhöhten Zuckeraufnahme befähigt und die Kohlehydratausnutzung 
in normale Wege geleitet. Beim pankreaslosen Tiere läßt sich sonach auch ein 
Pepa Angriffspunkt des lnsulins feststellen. Beim diabetischen Tiere scheint 
die Zuckerverwertung in den Muskeln gestört. R. Rittmann (Innsbruck). 


Klemperer, P., Killian, J. A. u. Heyd, Charles Gordon, Pathologie 
des Icterus catarrhalis. [The pathology of „icterus 
catarrhalis“.] (Arch. of pathol. and labor. med., Bd. 2, 1926, Nr. 5.) 

3 Formen von sog. Icterus catarrhalis sind zu unterscheiden: 1. Ikterus 
durch Verlegung des Ductus choledochus nach Gastrointestinalkatarrh; 2. Ikterus 
durch hämatogen entstandene multiple Lebernekrosen; 3. Ikterus durch (meist 
hämatogene) Cholangitis. Mitgeteilt wird ein Fall der 2. Gruppe, von ziemlich 
schwerem Ikterus, bei dem klinisch keinerlei Magendarmstörungen dem Ikterus 
vorangingen, aber Gelenkschmerzen und -schwellungen (wie das auch für einen 
anderen Fall klinisch beschrieben wird). Bei der Operation wurde ein Stück 

Leber entfernt und histologisch untersucht. Es fanden sich zahlreiche kleine 

Herde mit Zelldegenerationen (granuläre, bisweilen auch hyaline Beschaffenheit 

des Protoplasmas) und Herdnekrosen; im Grunde liegt ganz der gleiche ProzeB 

wie bei einer akuten gelben Atrophie vor. Die Gallenblase schien unverändert, 
der Ikterus war in diesem Fall durch die Zerstörung von Leberzellen und multiple 

Rupturen von Gallenkapillaren (die auch histologisch abgebildet werden) entstanden. 


Fischer (Rostock). 


Gündell, H. von u. Jakobi, I., Ueber den Austausch von Bili- 
rubin zwischen Blut und Liquor. (Dtsches Arch. f. klin. 
Med., Bd. 153, 1926, H. 3 u. 4.) 


In schweren Fällen von allgemeinem Ikterus passiert Bilirubin 
die sog. Blut-Liquor-Sperre und tritt bei einer Blutkonzentration von 
etwa 30 Bilirubineinheiten (eine Einheit = 1:200000) in den Liquor 
cerebrospinalis über. Die Bilirubinmenge ist jedoch so gering, daß sie 
mit der kolorimetrischen Methode quantitativ nicht zu fassen ist. 

J. W. Miller (Barmen). 
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Rosenberg, Johanna, Schwierigkeiten der klinischen und 
anatomischen Diagnose des hämolytischen Ikterus. 
(Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 34, 1926, H. 2.) 

Die Schwierigkeiten der Diagnose werden an zwei Beobachtungen 
erörtert. Der erste Fall betrifft ein acht Monate altes Kind, bei dem 
durch die histologische Untersuchung die Diagnose auf hämato- 
lytischen Ikterus, wenn auch nicht völlig gesichert, so doch sehr wahr- 
scheinlich gemacht ist. Im zweiten Fall handelt es sich um ein 
38jähriges Mädchen, das seit 25Jahren an Ikterus litt, der klinisch 
als ein hämolytischer aufgefaßt wurde. Die Sektion deckte ein großes 
Choledochusdivertikel mit Kompression der Gallenwege, biliärer Leber- 
zirrhose und Milztumor auf. Siegmund (Köln). 


Doll, Ueber familiären hämolytischen Ikterus (familiäre 
hämolytische Anämie). (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 40, 1926, H. 1.) 

Vorwiegend klinische Befunde an vier Fällen von hämolytischem 

Ikterus, die Verf. in drei Generationen einer Familie beobachten 

konnte. Schleussing (Düsseldorf). 


Mann, Frank C., Ort und Quelle derBilirubinbildung. [The 
site of formation and source ofbilirubin.] (Arch. of pathol. 
and labor. med., Bd. 2, 1926, Nr. 4.) 

Uebersicht über Ergebnisse der wichtigen Versuche Manns und seiner 
Mitarbeiter. Die Versuche wurden an entleberten Hunden angestellt. Sehr 
wichtige Ergebnisse hatte die Anwendung des Spektrophotometers, das etwa 
noch den 50. Teil der nach der van den Bergschen Methode eben noch be- 
stimmbaren Bilirubinmengen nachweisen läßt. Da nach Entfernung der Leber 
eine Anhäufung von Bilirubin im Körper festzustellen ist, mußte gefahndet werden, 
welches Organ für dessen Bildung verantwortlich zu machen sei. Daher wurde 
sowohl das arterielle wie das venöse Blut verschiedener Organe mit dieser 
empfindlichen Methode untersucht. Beim Nieren- und Darmblut fand sich da 
kein Unterschled, wohl aber beim venösen Blut aus Milz, Extremitäten und 
Rumpf, das mehr Bilirubin enthielt als das arterielle. Es ergab sich schließlich, 
daß die Zunahme des Bilirubins offenbar im Knochenmark erfolgt, und ferner 
in der Milz. Genaue Untersuchungen des verschiedenen Blutes aus der Leber 
(Lebervenenblut, arterielles Leberblut usw.) ergaben weitere wichtige Aufschlüsse. 
Nach Verlegung der Gallenwege nimmt der Bilirubingehalt des arteriellen Blutes 
rasch zu; es zeigt sich ferner, daß dann das Blut der Lebervenen noch etwas 
mehr Bilirubin enthält als das arterielle Blut, so daß also offenbar in der Leber 
selbst eine geringe Zunahme erfolgt ist. Die Hauptquelle des Bilirubins ist die 
Milz und das Knochenmark, erst in zweiter Linie kommt die Leber. Injiziert 
man Hämoglobin in die Milzarterie, so nimmt der Bilirubingehalt des Milzvenen- 
blutes zu. Offenbar wird in der Milz aus Hämoglobin Bilirubin gebildet. 


Fischer (Rostock). 


Elman, R. und Mc Master, Ph. D., Urobilin-Physiologie und 
Pathologie. V. Das Verhältnis zwischen Urobilin und 
vermehrte Zerstörung roter Blutkörperchen herbei- 
führenden Bedingungen. VI. Die Beziehungen von 
Gallenwegsinfektionen zur Entstehung und Ausschei- 
dung des Urobilins. [Studies on urobilin physiology 
and pathology. V. The relation between urobilin and 
conditions involving increased red cell destruction. 
VI. The relation of biliary infections to the genesis 
and excretion of urobilin.) (Journ. of exper. med., Bd. 42, 
1925, S. 619; Bd. 43, 1926, S. 753.) 
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Unter gewöhnlichen Bedingungen wird Urobilin nur im Darm 
gebildet. Intubierte und so urobilinfrei gemachte Tiere bleiben urobilin- 
frei in Fäces, Urin, Galle, wenn auf verschiedene Weise starke Blut- 
zerstörung herbeigeführt wird. Fließt aber Galle in den Darm, so 
entsteht auf Blutzerstörung hin dieser an Dauer und Stärke ent- 
sprechende Urobilinurie. Fütterung urobilinfreier Galle führt durch 
Zuführung vermehrten Bilirubins zum Darm auch zu Urobilinurie. 
Gewisse Infektionen erzeugen auch durch Blutzerstörung, wenn die 
Galle in den Darm gelangt, erhöhtes Bilirubin und Urobilinurie. In 
allen diesen Fällen handelt es sich also als Grundlage der Urobilinurie 
um erhöhte Urobilinbildung im Darm bei vermehrter Bilirubinsekretion ; 
die Leber entlastet nicht die Pfortader vom ganzen Urobilin, dies 
wird resorbiert und gelangt so teilweise zu den Nieren und erscheint 
im Urin. Werden aber bei intubierten Tieren die Gallenwege mit 
Stuhl infiziert, so entsteht aus dem Bilirubin hier Urobilin. Urobilin- 
urie tritt aber dann nur auf, wenn der Gallenabfluß behindert oder 
die Leber geschädigt wird. Diese „cholangitische Urobilinurie“ 
ist stärker, wenn die Gallenblase gesund ist und gut funktioniert, was 
vielleicht auf Resorption von Urobilin in der normalen Gallenblase 
schließen läßt; von den Gallengängen aus wird solches sicher resorbiert. 
Daß Leberparenchym Urobilin bilden kann, entbehrt jeder Grundlage. 

Herzheimer (Wiesbaden). ; 


Me Indoe, Archibald und Counseller, Virgil S., Primäres vermut- 
lich multizentrisch entstandenes Leberkarziom bei 
einem Fall von Zirrhose [Primary carcinoma of the 
liver of possible multicentric origin occuring inacase 
of portal cirrhosis.) (The amer. journ. of pathol., 1926, Bd. 2, 
Nr. 6.) 

In einem Fall von alter atrophischer Leberzirrhose bei einer 58 jährigen 

Frau, fand sich neben den charakteristischen Befunden der atrophischen Zirrhose 
in der 850 Gramm schweren Leber eine Krebsentwicklung, die anscheinend von 
verschiedenen Stellen der Leber ihren Ausgang genommen hatte. Die Krebs- 
knoten waren vom Typ der Leberzellkrebse. Zwei der krebsigen Knoten lagen 
in der linken Leberhälfte, einer in der rechten. Anatomisch läßt sich zeigen, 
daß Pfortader und Leberarterie, wie auch Gallengänge mit ganz getrennten 
Aesten die rechte und die linke Hälfte der Leber versorgen; die Grenzlinie 
zwischen den Hälften geht durch die Mitte cer Gallenblasengrube und die Ein- 
mündungsstelle der Lebervenen in die Cava. Eine Verschleppung von Tumor- 
zellen von der einen Hälfte der Leber nach der andern auf dem Blutweg ist 
ausgeschlossen, so daß demnach eine multizentrische Entstehung der Krebsknoten 
anzunehmen ist. Die Krebsbildung erfolgte auf extreme hyperplastisch regene- 
ratorische Prozesse in der Leber, infolge der Zirrhose. Fischer (Rostock). 


Leitmann, G., Ueber experimentelle Leberzirrhose. (Virch. 
Arch., 261, 1926.) 


Die Experimente zur Erzeugung von Leberzirrhose verfolgen vor 
allem den Zweck, die Aetiologie dieser Erkrankung zu klären. An- 
gewandt wurden Alkohol, toxische Substanzen des Darms, Cholesterin, 
Arterien und deren Toxine, Chloroform, Aether, Phosphor, Arsenik, 
Phenylhydrazin u. a. Als ein weiteres Mittel, das in der vorliegenden 
Arbeit besprochen wird, erwiesen sich Erdölteere, welche in Toluol 
gelöst waren. Mit diesen hatte ursprünglich Schirokogoroff Ver- 
suche zur Hervorrufung von Hautkrebsen angestellt, bei denen es aber 
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nicht zu Haut-, sondern zu Leberveränderungen kam. Die AOEIBeRarten 
Versuche ergaben das Folgende: 

1. Bei lokaler Anwendung von in Toluol gelösten Erdölteeren, in 
Form einer Hautbestreichung, lassen sich grundgreifende Ver änderungen 
in der Leber erzielen. 

2. Eine atypische Wucherung des Epithels am Anwendungsorte 
der in Toluol gelösten Erdölteere ist nie beobachtet worden. 

3. Das Alter der Tiere spielt für das Ergebnis des Experiments 
keine Rolle. 

4. Die mikroskopischen Veränderungen in der Leber bei experi- 
menteller Zirrbose sind: Degeneration der Leberzellen, Wucherung 
des Bindegewebes und Regeneration des Leberparenchyms. 

5. Der Schwerpunkt des zirrhotischen Prozesses liegt in der 
Strukturveränderung der Leber. 

6. Die jüngsten Zellen in den Regenerationsknoten (Pseudolobuli: 
sind Adlers ‚große runde helle Zellen. 

7. Eine der Grundursachen des Aszites bei Leberzirrhose ist die 
Veränderung des Kapillarnetzes in den Pseudolobuli. 

8. Eisen ist nur in den kranken Leberzellen enthalten. 

9. Das Plasmosomenbild läßt Urteile über die Veränderungen im 
Protoplasma ziehen. 

10. Die Wucherung der Gallengänge findet bei der Leberzirrhose 
an den Stellen der stärksten Bindegewebswucherung statt. 

11. Die von uns experimentell, durch Anwendung von in Toluol 
gelösten Erdölteeren, erzielte Leberzirrhose steht der atrophischen 
Zirrhose des Menschen nahe. 

12. Die Veränderungen in anderen Organen sind: Hyperplasie 
der Milz, trübe Schwellung des Epithels der Nierenkanälchen und ein 
arteriosklerotischer Prozeß im aufsteigenden Teile der Aorta. 

W. Gerlach (Hamburg). 


List, C. F., Ueber das Problem derhypertrophischen Leber- 
zirrhose an Hand von zwei sezierten Fällen. (Frankf- 
Ztschr. f. Path., Bd. 34, 1926, H. 2.) 

Der Arbeit liegen zwei eigene Beobachtungen zugrunde Im 
ersten Fall bestand eine ganz diffuse periportale peritrabekuläre und 
perizelluläre Zirrhose mit relativ guter Erhaltung der Leberzellen und 
geringfügigen Veränderungen an den Gefäßen und Gallengängern. 
Der zweite Fall ist außer den starken periportalen und peri- 
zellulären Bindegewebswucherungen durch schwere Schädigungen der 
Leberzellen und eine Miterkrankung der Lebervenen ausgezeichnet. 
Im Anschluß an diese ausführlich beschriebenen Beobachtungen werden 
die verschiedenen Formen der Leberzirrhose besprochen und die für 
die typischen Hanotschen Formen charakteristischen Befunde zu- 
sammengestellt. Besonders wertvoll ist das umfangreiche Literatur- 
verzeichnis. Siegmund‘ (Köln). 


Lande, K., Ueber akute herdförmige nekrotisierende 


Hepatitis. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 34, 1926, H. 2.) 
Ausführliche Beschreibung und Würdigung von zwei Fällen, die klinisch 
als kryptogenetische Sepsis aufgefaßt wurden und keine auf die Leber hindeutende 
Symptome aufwiesen, bei denen jedoch die Sektion schwerste herdförmige Leber- 
nekrosen aufdeckte. Während im ersten Fall reine Nekrosen mit makrophas- 
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riesenzelliger Reaktion vorlagen und gleichsinnige Veränderungen der portalen 
Lymphdrüsen und unspezifische Geschwüre des oberen Verdauungskanales be- 
standen, waren im zweiten Fall die Lebernekrosen durch thrombopylephlebitische 
Prozesse mit Uebergreifen auf die angrenzenden Leberabschnitte und Milzatrophie, 
mit Eisen- und Kalkinkrustationen ausgezeichnet. Aetiologisch konnten die Fälle 
nicht geklärt werden. Siegmund (Köln) 


Kelemen, A., Ein aus den Gallengängen hervorgehendes 
Cystadenoma papilliferum hepatis. (Frankf. Ztschr. für 
Pathol., Bd. 33, 1926, H. 3.) 

Eingehende histologische Beschreibung eines charakteristischen 
intrahepatischen Gallengangsadenoms. Zufallsbefund. 

Siegmund Köln). 
Blumenberg, A.. Hämangoendotheliom der Leber. (Virch. 
Arch., 261, 1926.) 

Kasuistische Mitteilung bei einem 51 jährigen Mann. Die Wandung 
der zahlreichen Bluträume zeigt endotheliale Wucherungen. Mitunter 
sind diese Zellen in mehreren Schichten der Innenwand der Gefäße 
angelagert und ragen stellenweise wie Papillen in die erweiterten 
Bluträume hinein. Eine Aehnlichkeit der Geschwulstzellen mit den 
gewucherten Endothelien ist vorhanden. An manchen Stellen mitten im 
normalen Lebergewebe sind plötzlich die Leberzellbalken auseinander 
gedrängt und dazwischen liegen vereinzelt große Zellen von dem Aus- 
sehen der beschriebenen Endothelzellen, die entsprechenden Kupffer- 
schen Sternzellen. Es macht den Eindruck als wenn hier der Ursprung 
der Gewächsentwicklung zu suchen ist. Von hier sind auch deutlich 
Uebergänge zu mehr angiomatösen Teilen festzustellen. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Schleussing, Hans, Beitrag zur Histogenese des Leber- 
tuberkels. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 63, 1926, H. 3.) 
Untersuchungen über die Histogenese des Lebertuberkels, in denen 
nachgewiesen wird, daß der erste Effekt des ins Gewebe eingedrungenen 
Tuberkelbazillus nicht, wie Baumgarten es angibt, eine Gewebs- 
wucherung, sondern eine Gewebsschädigung ist. Diese Gewebsschädigung 
läßt sich in erster Linie und konstant an hochdifferenzierten Zellen, 
wie sie die Leberzellen darstellen, nachweisen, während der Nachweis 
am Gefäßbindegewebsapparat nicht mit gleicher Sicherheit gelingt. 
Zirkulationsstörung und Gewebswucherung sind der Gewebsschädigung 
zeitlich, wahrscheinlich auch kausal, nachgeordnet. (Eigenberickt.) 


Schütz, W., Experimentelle Untersuchungen überdenBlut- 
gehalt der Leichenleber mit besonderer Berücksich- 
tigung der Stauungsleber. (Virch. Arch., 1926, 259.) 


Die Stellung der Leber im Kreislauf ist ein in vielen Punkten vor allem 
physiologisches und klinisches Problem. Verf. sucht an der Leichenleber zahlen- 
mäßig den Blutgehalt bei Normalfällen und den verschiedenartigen Stauungs- 
zuständen zu erfassen. Zunächst wird die Frage erörtert, inwieweit überhaupt 
der Blutgehalt der Leichenleber mit dem Gehalt der Lebendenleber verglichen 
werden darf. Die Einflüsse der Totenstarre von Zwerchfell, Herz und Gefäßen 
werden erörtert, ebenso die mechanischen Einflüsse, denen das Organ nach dem 
Tode unterliegt. Unter bestimmten Verhältnissen darf die Menge der in der 
Leichenleber gefundenen Blutmenge der am Lebenden gleichgesetzt werden. Dice 
Berechnung der in der Leber enthaltenen Blutmenge geschieht durch die Fest- 
stellung des spezifischen Gewichtes des Leberblutes, vor und nach der Verdün- 
nung mit einer bestimmten Menge von Ringerlösung. Nach vorsichtigem Ab- 
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lösen des Brustbeines werden die zu- und abführenden Gefäße der Leber unter- 
bunden und dabei Blut für die Bestimmung des spezifischen Gewichtes auf- 
gefangen. Die Leber wird dann mit der Gallenblase herausgenommen, gewogen, 
und dann in bestimmter Weise — die genaue Technik ist im Original nachzu- 
lesen — durchspült mit Ringerlösung. Die Arterie wurde dabei unter einen 
Druck von etwa 120 cm Wasser, die Pfortader von 50 cm Wasser gesetzt, ein 
Druck, der völlig ausreichend ist, um das Organ leer zu spülen und eine rasche 
und gleichmäßige Durchspülung zu gewährleisten. Nach Freispülung der Leber 
und Berechnung des spezifischen Gewichtes werden histologische Kontrollen von 
verschiedenen Gegenden der Leber vorgenommen. Es wurden nur solche Lebern 
verwandt, bei denen die histologische Untersuchung keine roten Blutkörperchen 
mehr im Organ nachweisen konnte. Lediglich unter der Kapsel findet sich ein 
schmaler Bezirk, der sich nicht ganz leer spülen läßt, da hier noch die Kapsel- 
gefäße Blut zuführen. Doch ist die dort liegende Blutmenge so gering, daß sie 
vernachlässigt werden kann. Die Versuchsergebnisse an normalen Stauungslebern 
verschiedener Art und echten Zirrhosen werden in einer Tabelle graphisch dar- 
gestellt. Zusammengefaßt ergaben die Untersuchungen: 

1. Zur Bestimmung des Blutgehaltes der Leber läßt sich auf dem Wege 
der Durchspülung und Berechnung der Blutmenge aus dem spezifischen Gewicht 
ein verhältnismäßig genauer Wert erzielen. 

2. Bei normalen Kreislaufverhältnissen macht der Blutgehalt durchschnitt- 
lich 35 °/, des Gesamtgewichts der unterbundenen Leichenleber aus. 

3. Die höchsten Werte werden in den Anfangsstadien des Umbaues bei 
subakuter bis chronischer Kreislaufinsuffizienz erreicht und zwar unter den 
untersuchten Fällen einmal ein Blutgehalt von 68°/o, zum Gesamtgewicht, und 
216 °/o gegenüber dem entbluteten Parenchym. 

4. Mit zunehmendem bindegewebigem Umbau der Stauungsleber nimmt 
der Blutgehalt wieder ab, bleibt aber beträchtlich über der Norm (46,8 °/o). 

5. Bei der atrophischen Leberzirrhose sinkt die Blutmenge nicht proportio- 
nal zur Gewichtsverminderung des Parenchyms ab, sondern bedeutend stärker, 
so daß in dem Endstadium der Blutgehalt nur noch 10° beträgt. 


W. Gerlach (Hamburg) 


Staemmler, M., Untersuchungen über diastatische Fermente 
in der Leber, im besonderen bei Phosphorvergiftung. 
(Virch. Arch., 1926, Bd. 259, H. 2.) 

Verf. war in einer früheren Untersuchung (Ref. ds. Centralbl. 37, 
1926, Nr. 10, S. 458) zu dem Ergebnis gekommen, daß das Fett der 
Phosphorleber infolge der mangelhaften Anpassungsfähigkeit der Leber- 
zellen liegen bleibt, da die Zelloxydasen sogar vermehrt sind. Offen 
bleibt die Frage, warum so große Mengen Fett in die Leber ein- 
geschwemmt werden. Man nahm dafür eine Störung des Kohlehydrat- 
stoffwechsels an, der sich in einer Glykogenverarmung der Leber zeigt, 
die der Verfettung der Leberzellen vorangeht. Verf. legt seinen er- 
neuten Untersuchungen die Frage zugrunde: ist dieser Glykogenschwund 
durch eine Fermentstörung bewirkt? Verf. bedient sich zur Gewinnung 
der Fermente der wässrigen Schüttelextrakte der Lebern von Mäusen. 
Bei der Prüfung der diastatischen Fermente von Lebern phosphor- 
vergifteter Tiere ergab sich das Folgende: 

1. Im Reagenzglas hemmt der Phosphor, auch in starker Ver- 
dünnung, die diastatischen Fermente der Leber. 

2. Im Tierversuch ist eine ähnliche Hemmung nur in sehr geringem 
Grade nachweisbar. p 

3. Der Glykogenschwund in der Leber bei Phosphorvergiftung 
ist nicht durch eine Steigerung der diastatischen Fermente und da- 
durch bedingten vermehrten Glykogenabbau zu erklären. 

Eher besteht die Möglichkeit, daß eine Fermentschädigung mangel- 
hafte Glykogensynthese zur Folge hat. W. Gerlach (Hamburg). 
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Olivet, J., Die diagnostische Leberparenchympunktion 
(Lpp.). (Med. Klin. 1926, 38.) 

Verf. berichtet über die Ergebnisse der von Bingel zuerst angewandten 
Parenchympunkion der Leber zur histologischen und bakteriologischen Unter- 
suchung. Er versucht den Wert dieser Methode, die sich offenbar nicht einge- 
führt hat, zu vertreten. Nach Angabe der Technik berichtet er über die Ergebnisse 
selbst. Die Punktion wurde an 140 Fällen ausgeführt, wobei sich 9°/o Versager 
und drei Todesfälle ergaben. Verf. glaubt, daß von diesen drei Todesfällen zwei 
sicher vermeidbar gewesen wären. Der dritte allerdings eine eitrige Bauchfell- 
entzündung von subphrenischer Eiterung ausgehend, würde sich wohl kaum 
immer vermeiden lassen. An einigen Fällen wird dann der Wert der Methode 
als diagnostisches Hilfsmittel geschildert. Als Indikation zur Ausführung der 
Lpp. gilt das Vorliegen einer Parenchympunktion der Leber, deren Art und 
Ursache durch andere klinische Untersuchungsmethoden nicht festzustellen ist. 
Zum Schlusse spricht Verf. über die Möglichkeit, die Methodik auf die Milz zu 
übertragen, glaubt jedoch wegen der Blutungsgefahr nicht dazu raten zu sollen. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Schuster, Helene, Ueber angeborene Gallengangsatresie. 
(Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 33, 1926, H. 3.) 

Beschreibung von zwei Fällen angeborenen Gallengangverschlusses. Für 
den ersten Fall sucht der Verf. darzutun, daß die Obliteration der Gallenwege 
die Folge einer chronischen eg ist, die sich in und um die Gallengänge 
ausbreitet. Während in den unteren Abschnitten, im Ductus choledochus und 
cysticus der Prozeß schon abgeschlossen ist und zur Obliteration und Vernarbung 
geführt hat, sind um die Ductus hepatici herum, hauptsächlich in ihrer Mündungs- 
stelle, frische und sehr bedeutende Entzündungserscheinungen vorhanden, so daß 
der Verf. diese Pericholangitis für die Obliteration der Gallenwege verantwortlich 
machen kann. Auch für den zweiten Fall mit bereits vollständig abgeschlossenen 
Veränderungen und biliärer Leberzirrhose wird die Möglichkeit einer „entzünd- 
lichen“ Genese erörtert. Aetiologisch käme vor allem die Syphilis in Frage. 

Siegmund (Köln). 


Schosserer, W., Zur Biologie der Gallensteine.. (Wien. med. 
Wochenschr., 1926, Nr. 9, S. 290.) 

Unter 148 Gallensteinfällen betrafen 43 Männer, 105 Frauen. Frühestens 
wurde Steinbildung im 2. Jahrzehnt gefunden, dann immer häufiger, bis im 8. 
und 9. Jahrzehnt das Maximum mit 29°/o der Obduktionsfälle erreicht wird. 

Mehr als 2 Drittel der reinen Cholesterinsteine finden sich in anscheinend 
unveränderten Gallenblasen. Unter 14 Fällen reiner Cholesterinsteine war die 
Gallenblase 10 mal, unter 35 Fällen von Kombinationssteinen 18mal und unter 
99 Fällen von Sekundärsteinen 54mal anscheinend unverändert. 

25 Gallensteinfälle, das sind 17°/o sämtlicher Gallensteinfälle, waren mit 
Ca der Gallenblase oder anderer Organe kombiniert. Unter sämtlichen Ob- 
duktionsfällen waren 16°/o Karzinome. 

Von den Gallensteinfällen starben bloß 8°/ an Tuberkulose; vom ge- 
samten Obduktionsmaterial 21 °?/o. 

Arteriosklerose fand sich in 52°/o der Gallensteinfälle und bloß in 32°/o des 
Gesamtobduktionsmaterials. 

Es folgen noch Zahlen über die Häufigkeit der Kombination Adipositas 
und Geallensteine, Hernien und Gallensteine, sowie Abgeknicktsein der Gallen- 
blase und Steinbildung und endlich ein Absatz über die Häufigkeit von Gra- 
vidität und von Beschwerden von seiten der Gallenblase in der Anamnese 
Gallensteinkranker|] Homma (Wien). 


Winkler, L, Lamblia intestinalis und Cholezystitis. (Med. 
Klin., 35, 1926.) 

Verf. liefert zur Frage der Pathogenität der Lamblia intestinalis 
einen die Gallenwege betreffenden Beitrag. Zweifellos lebt die Lamblia 
sehr häufig völlig apathogen. Bei einem 26 jährigen Manne finden sich 
neben einer chronischen rezidivierenden Enteritis Zeichen einer 
chronischen Cholezystitis. Die Annahme, daß die in großen Massen 
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im Duodenalsaft und in der Gallenblase gefundenen Lamblien bei der 
Erkrankung sowohl des Darmes als auch der Gallenblase eine Rolle 
gespielt haben, erscheint sehr naheliegend. Die Blasengalle des Falles 
erwies sich bakteriologisch steril. W. Gerllack (Hamburg). 


Gundermann, Wilhelm, Experimentelle Gallenstudien. (Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 39, 1926, H. 3.) 
Untersuchungen über den Stickstoffgehalt steinfreier und stein- 
haltiger Gallenblasen, sowie empyematöser und hydropischer Blasen 
und seine Beziehungen zur Gallensteinentstehung. Bericht über noch 


nicht abgeschlossene Untersuchungen zur Gallendialyse. 
Schleussing (Düsseldorf). 


Wowsi, M. und Gelbird, J., Ueber die Rolle der Leber im 
Aminosäurenstoffwechsel. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 51, 
1926. S. 518.) 


Hunden wurden 10—20 g Glykokoll ins Duodenum eingeführt und vorher 
sowie nachher der Aminosäurengehalt nach Folin in dem Blute der Vena 
portan; der Vena hepatica und Vena jugularis bestimmt. Trotz Passage der 

eber bleibt der Aminosäuregehalt in der Vena hepatica derselbe als in der Vena 
portae. Nur in der peripheren Vene ist er kleiner. Die Aminosäuren scheinen 
sonach in der Peripherie, in den Geweben, zurückgehalten zu werden. Damit 
ist eine qualitative Einwirkung sowie eine Regulierung der Aufnahmefähigkeit 
der Gewebe für Aminosäuren durch die Leber nicht ausgeschlossen. 

Da bei Krebs, Lues, akuter gelber Leberatrophie, schweren Hepatosen, 
Leukämie, Urämie, Pneumonie eine Steigerung, bei infektiöser und toxischer 
Gelbsucht, Herzleberzirrhosen und anderen Lebererkrankungen keine oder nur 
ganz geringfügige Steigerungen des Aminosäurenspiegels im Blute und Harne 
gefunden werden konnten, glauben die Verf. die une nicht mit einer 
funktionellen Leberinsuffizienz, sondern eher mit Zerfall- und Autolysevorgängen 
in den Geweben in Zusammenhang bringen zu müssen. Da weiters weder bei 
Gesunden noch. Leberkranken auf eine intravenöse Gabe von Glykokoll in einer 
Menge, die zur Verdoppelung des normalen Blutaminosäurengehaltes genügt, 
10—12 Minuten nach der Injektion eine Erhöhung des Aminosäure-N auftritt, 
muß man nach Ansicht der Verf. zu den Regulatoren des Aminosäurenstoff- 
wechsels außer Leber, Darm und Nieren auch die Gewebe zählen. 

R. Rittmann (Innsbruck). 


Hürthle, Rudolf, Der Stoffwechsel der Leber unter dem 
Einfluß der Chloroform- und Phosphorvergiftung. 
(Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 110, 1925, S. 153.) 


Ratten wurden mit Chloroform nach Ungar und mit Phosphor (subkutane 
Injektion 0,1°/o Phosphoröles, sodaß die Tiere innerhalb von 30 Stunden 2—3 mg P 
erhielten) zur lirzeugung akuter gelber Leberatrophie verschiedenen Grades ver- 
giftet und die Leber der getöteten Tiere mit frischem, defibriniertem und zwei- 
mal koliertem Rinderblute mit und ohne Zusatz von -Oxybuttersäure durch- 
spült. Ein kleines Stückchen der Leber wurde vor der Durchspülung zur Fest- 
stellung der Leberschädigung zur histologischen Untersuchung entfernt. In dem 
ausfließenden Blute untersuchte der Verf., welche Menge von Gesamtazeton und 
#-Oxybuttersäure ohne und mit #-Oxybuttersäurezusatz von der normalen und 
vergifteten Leber gebildet wurden. 

Bei den chloroformvergifteten Tieren fällt die „ringförmige Hyperämie* 
(starke Blutfüllung der intermediären Zone der Acini) besonders nach der Durch- 
strömung auf. Sie wird als ein Zeichen besonderer Empfindlichkeit der Kapil- 
laren der intermediären Zone gegen toxische und mechanische (Erhöhung des 
Blutdruckes) Schädigungen aufgefaßt. Die Leber der phosphorvergifteten Tiere 
zeigt vorwiegend periphere Azinusschädigung. Trotz dieser verschieden lokali- 
sierten Schädigung ist die funktionelle Beeinträchtigung bei beiden Giften die- 
selbe, da in beiden Fällen eine beträchtlich größere Menge von Azetessigsäure 
gebildet, die zugefügte #-Oxybuttersäure aber wie im Normalversuch angegriffen 
wird. Zur Erklärung dieses Befundes wird angenommen, daß im weiteren Azet- 
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essigsäureabbau eine Hemmung besteht und diese Vermutung dadurch geprüft, 
daß dem Durchströmungsblute Azetessigsäure zugesetzt wurde. In der normalen 
Leber schwindet stets eine bestimmte Menge der zugesetzten Azetessigsäure. 
Während aber die normale Leber im Leerversuch keine $-Oxybuttersäure bildet, 
tritt nach Zusatz von Azetessigsäure zur Durchspülungsflüssigkeit #-Oxybutter- 
säure auf. Eine Tatsache, die zeigt, daB der Prozeß A-Oxybuttersiure—Azet- 
essigsäure reversibel ist. Bei den chloroform- und phosphorgeschädigten Lebern 
hat das Vermögen, die Azetessigsäure weiter abzubauen, schwer gelitten, sodaß 
es zu einer Anhäufung derselben im Blute kommt. Diesen Mangel, die Energie- 
vorräte vollständig auszunützen, versucht die vergiftete Leber dadurch auszu- 
gleichen, daß sie Vorstufen der #-Oxybuttersäure in vermehrter Menge zur Oxy- 
dation heranzieht, denn in der vergifteten Leber kommt es einerseits zu einer 
#-Oxybuttersäurezunahme, andererseits zeitigt #-Oxybuttersäurezusatz zur Spül- 
flüssigkeit keine vermehrte Abnahme derselben. R. Rittmann (Innsbruck). 


Meyer, Kurt und Löwenberg, Walter, Ueber experimentelle 
Enterokokkeninfektion der Gallenblase. (Ztschr. f. d. 
ges. exp. Med., Bd. 51, 1926, S. 81.) 


Kaninchen wurden intravenös lebende Enterokokken injiziert, die Tiere 
nach kürzerem oder längerem Zeitintervall getötet und die Organe auf ihren 
Keimgehalt untersucht. Konnten die Enterokokken irgendwo nachgewiesen 
werden, so waren sie auch stets in der Gallenblase zu finden. Im Gegensatze 
dazu war bei den Tieren, die mit hämolytischen oder Viridansstreptokokken be- 
handelt worden waren, auch dann, wenn diese Erreger noch im Blute und in 
den Organen gefunden werden konnten, der Gallenblaseninhalt stets steril. 

Deshalb wird auf eine elektive Beziehung der Enterokokken zur Gallen- 
blase geschlossen. Damit liegt auch eine Erklärung dafür vor, warum Entero- 
kokkeninfektionen der Gallenwege häufig, Infektionen mit Streptococcus haemo- 
Iyticus und Streptococcus viridans nur selten beobachtet werden. Die Ursache 
dürfte wohl in der verschiedenen Widerstandskraft gegenüber schädigenden Ein- 
flüssen von seiten der Galle gelegen sein. R. Rittmann (Innsbruck). 


Dünner, L. und Mecklenburg, M., Die Entstehung der paradoxen 
Zwerchfellbewegung. [Aus der IV. med. Univ. Klin., Berlin.] 
(Ztschr. f. Tuberk., 45, 1926, 5, 365—369.) 


Die paradoxe Zwerchfellbewegung wird auf Aenderung des intrapleuralen 
Druckes zurückgeführt. Anatomische und funktionelle Veränderungen des 
Zwerchfelles werden nur als begünstigende, nicht als ausschlaggebende Hilfs- 
ursachen anerkannt. Der Beweis wird an der Hand von physikalischen Versuchen 
an einem Modellapparat geführt. Brinkmann- Jena (Glauchau). 


Reiser, E, Abnormitäten des rechten Zwerchfells. (Med. 
Klin, 42, 1926.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle von Zwerchfellabnormitäten, die 
röntgenologisch festgestellt wurden. Bei der einen handelt es sich um 
eine Hernie, deren Inhalt entweder von prolabiertem Lebergewebe ge- 
bildet wird oder von einem organisierten Hämatom der Leber (von 
einer alten Schußverletzung herrührend). Im zweiten Fall lag eine 
Relaxatio des Zwerchfells vor, wahrscheinlich durch entzündliche 
Prozesse der Pleurablätter am rechten Herzrande bedingt, die den 
Nervus phrenicus geschädigt haben. W. Gerlach (Hamburg). 


Clawson, B. J, Experimentellerheumatische Endokarditis. 
[Experimental rheumatic myocarditis.) (Arch. of pathol. 
and labor. med., Bd. 2, 1926, Nr. 6.) 

Kaninchen wurden in den linken Ventrikel Aufschwemmungen 
agglutinierter Streptokokken, die von Fällen rheumatischer Endokarditis 
isoliert worden waren, eingespritzt. In 20 von 34 Fällen fanden sich, 
frühestens nach 6 Tagen, im lockeren Bindegewebe zumal in der Nähe 
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der Gefäße oder nächst dem Endokard Knötchen, die mehr oder weniger 
den charakteristischen Aufbau der Aschoffschen Knötchen hatten. 
Ferner fanden sich Schwellungen und Wucherungen der Endothelien 
der kleinen Gefäße, bisweilen bis zu völliger Verlegung des Lumens. 
Exsudative entzündliche Prozesse waren seltener (nur in 13 von 34 
Fällen) als proliferative, Perikarditis wurde 18mal beobachtet. Die 
Veränderungen ähneln sehr denen bei rheumatischer Myokarditis des 
Menschen. Fischer (Rostock). 


Willer, H., Zur Entstehung der Fragmentatio myocardii. 
(Virch. Arch., 261, 1926. 

„1. Zur weiteren Klärung der Frage, ob der Fragmentatio myo- 
cardii ein intravitaler oder ein agonaler Vorgang zugrunde liegt, wurden 
die Herzen eines umfangreichen Leichenmaterials untersucht. 

2. Die von Saltykow aus zwei besonderen Fällen hergeleitete 
Beweisführung zugunsten der intravitalen Entstehung der Fragmentatio 
wird abgelehnt. Die von Saltykow seiner Arbeit beigefügten Ab- 
bildungen erfahren eine andere Deutung. 

3. Tierversuche, die zur Entscheidung der Frage an Meer- 
schweinchen angestellt wurden, hatten keinen Erfolg. Nach meinen 
Erfahrungen empfiehlt es sich, nur größere Tiere zu benutzen. 

4. Eine Entscheidung, ob es sich bei der Fragmentatio um einen 
intravitalen oder agonalen Vorgang handelt, haben meine Untersuchungen 
nicht gebracht. Danach spricht bisher nichts für die intravitale Ent- 
stehung. 

5. Die Fragmentatio kommt fast ausschließlich bei Erwachsenen 
vor, nur selten bei Kindern, bei Neonaten gar nicht. 

6. Die Veränderungen der Fragmentatio trifft in erster Linie 
geschädigte Herzen. Die Angabe, daß Fragmentatio in plötzlichen 
Todesfällen auch an gesunden Herzen zu finden sei, bedarf einer Nach- 
prüfung an gerichtsärztlichem Material. 

7. Bei herdweisem Auftreten ist die Fragmentatio vorzugsweise 
an die Nähe vorhandener Schwielen gebunden, was auf mechanische 
Wirkung zurückgeführt wird. 

8. In seltenen Fällen tritt am Herzmuskel eine wellenförmige 
Schlängelung von Myokardfasern (Undatio) auf, die stets mit fettiger 
Degeneration vergesellschaftet ist.“ W. Gerlach (Hamburg) 


Busch, Max, Die Schwankungen des Herzgewichtes beim 
männlichen Geschlecht. (Arbeiten aus dem Reichs-Gesundheits- 
amt, Bd. 57, 1926, S. 690.) 

Die statistische Auswertung des protokollarisch niedergelegten 
Materials aus zunächst drei Kriegsprosekturen mit 2000 verwertbaren 
Fällen ergibt mit Bezug auf das Herzgewicht und seine Beziehungen 
zu Körpergewicht, Körpergröße und Alter folgendes: Bei Zugrunde- 
legung des Ernährungszustandes als Maßstab für den Kräftezustand 
und das Körpergewicht kommt Busch zu einer Einteilung in drei 
Gruppen, als „schlecht“, „mittel“, „gut“. Bei großer Variationsbreite 
für die Herzgewichte innerhalb der einzelnen Gruppe ergibt sich in- 
sofern ein gesetzmäßiges Verhalten, als die Gipfel der Häufigkeits- 
kurven bei schlecht genährten Individuen zwischen 245 und 260 g, 
bei der mittleren Gruppe zwischen 285 und 300 g, und bei der gut 
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genährten zwischen 345 und 360 g liegen. Die Streuung innerhalb 
der Gruppen ist sehr weit durch die Herzgewichtsreihe verteilt, doch 
liegen vor den Häufigkeitsgipfeln eine größere Zahl von Beobachtungen 
als hinter denselben. Das Durchschnittsgewicht würde danach in den 
Gruppen etwas niedriger sein; doch verzichtet Autor bewußt auf die 
Feststellung einer Mittelzahl, da er das zugrundeliegende Material noch 
nicht für groß genug erachtet. 

Interessant ist die große Verschiedenheit in der prozentualen Ver- 
teilung der Individuen der Kräftezustandsgruppen auf die einzelnen 
Prosekturbezirke, was auf eine verschiedene Art des Materials zurück- 
geführt werden kann, wie auch auf eine verschiedene Beurteilung des 
Kräftezustandes durch den Obduzenten zurückgeführt werden könnte. 
In der mittleren Gewichtsgruppe ist betreffs der Häufigkeitskurve eine 
Zweigipfeligkeit auffallend, für die Busch den Grund darin sieht, daß 
in dieser Gruppe einmal Individuen erfaßt sind, die langsam abge- 
magert sind und bei denen das Herzgewicht entsprechend reduziert 
war (Hungerzustände), und andererseits solche, bei denen trotz relativ 
schneller Abmagerung das Herzgewicht nicht in gleichem Maße zurück- 
ging (schnell verlaufende Infektionskrankheiten). 

Auffallend hohe Herzgewichte, die relativ häufig vorkamen, sind 
oft nicht eindeutig aus dem Sektionsbefund geklärt. Es mögen dabei 
Fälle von genuiner Herzhypertrophie sein; auch ist bei Infektions- 
krankheiten an die Möglichkeit zu denken, daß Quellungszustände des 
Herzmuskels das höhere Herzgewicht bedingen könnten. 

Bei größerer Körperlänge scheint das Herzgewicht höher zu 
sein; auch mit zunehmendem Lebensalter (im vorliegenden Material 
konnte nur das 3.—5. Jahrzehnt berücksichtigt werden) scheinen höhere 
Herzgewichte häufiger. 

In der Art der Berechnung lehnt sich Busch im Ganzen an 
H. Rautmann an. | Husten (Jena). 


Altschul, W., Kalkplatten in der Aorta bei Jugendlichen. 
(Med. Klin., 42, 1926.) 

Das Vorkommen von Verkalkung bei der Atheromatose jugendlicher 
Individuen gehört zu den Seltenheiten. Verf. berichtet über einen Fall 
bei einer 34 Jahre alten Frau, die an einer Lungentuberkulose litt, bei 
der sich in der Höhe des Aortenbogens in der Sagittalprojektion am 
rechten Rand der Wirbelsäule ein etwa bohnengroßer am unteren Rande 
eingekerbter kalkdichter Schatten fand, der zunächst den Eindruck 
einer großen verkalkten paratrachealen Drüse machte. Das Bild im 
ersten schrägen Durchmesser zeigt, daß der Schatten aus zwei Teilen 
besteht. Der eine liegt am Uebergang des Arkus in die Deszendens, 
die zweite nimmt die innere Hälfte des Arkus und den angrenzenden 
Teil des Aszendens ein. Für die Aetiologie der Aortenerkrankung, die 
weder subjektive noch objektive Erscheinungen machte, ergab die 
Krankengeschichte keinerlei Anhaltspunkte. Vielleicht ist es eine vorher 
durchgemachte Rippenfellentzündung gewesen, die zu entzündlichen 
Veränderungen in der Aorta führten, welche unter starker Kalkab- 
lagerung zur Ausheilung gelangten. W. Gerlach (Hamburg). 


Rappaport, B. Z, Primäre akute Aortitis. [Primary acute 
aortitis.] (Arch. of pathol. and labor. med., Bd. 2, 1926, Nr. 5.) 
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Mitgeteilt wird ein Fall von primärer akuter Aortitis bei einem 
44 jährigen Manne. Der Ausgangspunkt der Infektion konnte bei der 
nur teilweise erlaubten Sektion nicht festgestellt werden. Es handelte 
sich um Infektion mit einem Streptokokkus viridans. Es bestand keine 
Klappeninfektion, aber eine gleichzeitige Mesaortitis syphilitica. Histo- 
logisch fanden sich unter der Intima miliare Abszesse, in der Media 
Leukozyteninfiltrate und auch kleine Nekroseherde. 
Fischer (Rostock). 
Possell, A., Zur Pathologieund Klinik der primären Athero- 
sclerosis pulmonalis. (Wien. Arch. f. inn. Med., 1925, Bd. 11, 
S. 357.) 
Die lesenswerte Arbeit enthält eine kritische Literaturbesprechung 
und eine Besprechung der derzeitigen Möglichkeit, die Diagnose in vivo 
zu stellen. Homma (Wien). 


Wassermann, S., Neue klinische Gesichtspunkte zur Lehre 
vom Asthma cardiale. (Wien. Arch. f. inn. Med., 1926, Bd. 12, 
S. 1.) 


Verf. unterscheidet zwei Arten von Asthma cardiale. Erstens das „typische“, 
das auf einer funktionellen Insuffizienz des linken Ventrikels mit deren Aus- 
wirkung auf den großen Kreislauf und einer anoxämischen Erregung des Atem- 
zentrums beruht und zweitens das auf eine Insuffizienz, namentlich des Lungen- 
kreislaufs, zurückzuführende Asthma. Homma (Wien). 


Smirnoff, Ueber die Folgen der Unterbindung der Lungen- 
arterie. (Experimentelle Untersuchung.) (Arch.f.klin.Chir., 
141, 1926, S. 512.) 

Versuche an Hunden — Höchstdauer 1 Jahr und 4 Monate — 
ergeben, daß bei Unterbindung von Hauptästen der Lungenarterie keine 
hämorrhagischen Infarkte entstehen, sondern im Laufe der Zeit eine 
fibröse Atrophie des betreffenden Lungenlappens eintritt. Das Alveolar- 
epithel geht zugrunde. Die Bronchien werden durch das schrumpfende 
Narbengewebe in ihrer Umgebung deforniert. Völlige Abschnürung 
einzelner Teile der Bronchien, welche Teile dann zu Retentionszysten 
werden, kommt vor. Das Bronchialepithel wuchert nnd bildet Falten 
und warzenartige Vorsprünge, welche mit gegenüberliegenden ver- 
wachsen können. Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Rotky, H. und Klein, O., Studien über Venendruck, Kapillar- 
strömungsdruck und Arteriendruck beiHemiplegikern. 
(Wien. Arch. f. inn. Med., 1925, Bd. 10, S. 585.) 

Bei 14 Fällen von Hemiplegie wurden vielfach Unterschiede in den ge- 
nannten Qualitäten der gesunden und der kranken Seite gefunden. Gewöhnlich 
war der Strömungsdruck in den Kapillaren auf der gelähmten Seite niedriger, 
der Venendruck höher als auf der gesunden Seite. Als Ursache hierfür wird 
eine Läsion in den Zentren angenommen. Homma (Wien). 


Schill, E. und Patai, J., Ueber die Beeinflussung des Blut- 
druckes durch den Wasserstoß. (Wien. Arch. f. inn. Med., 
1925, Bd. 10, S. 257.) 

Der Weasserstoß führte nach vorübergehender Blutdrucksteigerung zu 
dauernder Blutdrucksenkung. Zwischen der Blutdrucksenkung einerseits und der 


Blutverdünnung und Diurese andererseits besteht kein nachweisbarer Zusammen- 
hang. Homma (Wien) 


Magnus, Georg, Experimentelle Untersuchungen zur Frage 
der Gefäßinnervierung. (Arch. f. klin. Chir., 143, 1926, S. 574.) 
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Beobachtet man die Kapillaren des menschlichen Fingers nach 
Anlegen einer Esmarchschen Blutleere und sticht am Nagelfalz mit 
einer feinen Nadel ein, ohne daß eine Blutung entsteht, so kontrahieren 
sich die getroffenen Kapillarschlingen und ihre Nachbarn blitzschnell 
und werden unsichtbar. Nach wenigen Minuten füllen sie sich allmäh- 
lich wieder und mit der Zeit stärker als die der Umgebung. Wird 
die Sensibilität des kleinen Fingers durch Leitungsanästhesie am N. 
ulnaris aufgehoben, so bleibt der Reflex aus. Er bleibt auch aus bei 
länger bestehender sensibler Lähmung. Bei einem Mann, bei dem vor 
der Operation ein normaler Kapillarreflex festgestellt war, wurde eine 
periarterielle Sympathektomie an der A. brachialis ausgeführt. Das 
Einstechen der Nadel zur Infiltration löste deutliche Kontraktion der 
peripheren Kapillaren aus, während die Ausführung der Sympathektomie 
selbst keinerlei Reaktion an den Kapillaren verursachte. Untersuchung 
am neunten Tag nach der Operation ergab völlig normalen Kapillar- 
reflex. 


Aus diesen Untersuchungen geht hervor, daß Aufhebung der Sen- 
sibilität zu Areflexie der Kapillaren führt, daß aber die periarterielle 
Sympathektomie keine Störung des Kapillarreflexes verursacht. Der 
Reflexbogen geht also nicht durch das periarterielle Geflecht. 

Richter (Jena). 


Morgenstern, Zach., Zur Frage der Amyloidose und Resorp- 
tion. (Virch. Arch., 259, 1926.) 


Die Versuche des Verf. über experimentelle Amyloidose hatten folgendes 
Ergebnis: 

1. Mittels parenteraler Einverleibung von Eiweißstoffen, welche im Laufe 
von 25—50 Tagen schwer aufsaugbar sind, kann bei weißen Mäusen eine typische 
Amyloidose erzeugt werden. Durch Verlängerung des Zeitraumes von Nutrose- 
einspritzung kann der Prozentsatz der Erkrankung der Tiere erhöht werden. 
Am 30.—40. Versuchstage einer Nutroseeinspritzung erkranken zirka 60°/. der 
Tiere an Amyloidose. 

2. Es ist mir auch gelungen, eine Amyloidose bei weißen Mäusen durch 
Verfütterung von Quark, Eiern, Milch zu gewinnen, obgleich letzteres recht 
schwer zu erlangen war. Als Ursache hierfür dient die große Fähigkeit des 
Magen- Darmschlauchs, die aufgenommenen Eiweißstoffe zu zersetzen. Indem 
wir die natürlichen Verhältnisse einer Eiweißzersetzung im Darm mittels Ein- 
führen derselben Mischung per rectum verändern, können wir den Prozentsatz 
einer Erkrankung an Amyloidose bedeutend erhöhen. 


3. Die Bedeutung der chronischen Kolitis in der Pathognese der Amyloidose, 
die zu ihrer Zeit Browicz, Nowak, Viktorow hervorhoben, ist bis jetzt 
noch nicht genügend in der Literatur gewürdigt worden. 


4. Die Zirkulation von bedeutenden Massen von Eiweißkörpern, welche der 
Verarbeitung bedürfen, in den Geweben des Organismus schädigt oder verändert 
die Funktion des intermediären Apparats des Eiweißstoffwechsels (bedingt viel- 
leicht auch eine Insuffizienz desselben); infolgedessen treten auch Produkte nicht 
genügend tiefgehender, vielleicht auch falscher Bearbeitung der Eiweißkörper 
auf, die als Material zum Aufbau von Amyloid dienen. 

5. Das Amyloid erscheint als Ergebnis von Ausfall dieser Körper aus dem 
Emulsionszustand in Gel. 

6. Die Lokalisation des Amyloids ist eng mit den Stellen verbunden, in 
welchen eine Verarbeitung der Eiweißsubstanzen vor sich geht. 

7. Unter den Bedingungen, welche ein Ergriffensein des einen Organs 
vorzugsweise vor den anderen bewirken, ist auch die verstärkte Materialzufuhr, 
welche der Verarbeitung bedarf, von Bedeutung. 

8. Die individuelle Veranlagung zur Amyloidose offenbart sich in der 
Fähigkeit des retikulo-endothelialen Apparates, die verwickelten Eiweißstoffe in 
dem oder jenem Grad zu verarbeiten. 


Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXIX. 29 
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9. Nach einer vorhergehenden Milzherausnahme kann man eine typische 
Amyloidose sowohl bei Nutrose- wie auch bei Kultureinspritzungen erhalten. 

10. Die Verfütterungsversuche durch rektale Einspritzungen und peren- 
terale Einverleibung von Eiweißsubstanzen erweitern um ein Bedeutendes das 
Problem der Amyloidose und verleihen ihr eine einheitliche Grundzahl. Sie 
lösen auch das Rätsel der sog. genuinen Amyloidose. 

Der zweite Teil der Arbeit galt der Frage der Rückbildungsfähigkeit des 
Amyloids im Körper. Verf. führte an seinem mit Nutrose gespritzten Tiere eine 
Biopsie von Leber und Milz aus. Sobald er sich von dem Vorhandensein von 
Amyloid überzeugt hatte, stellte er die Einspritzungen ein. Die Tiere wurden 
dann in verschiedenen Zeiträumen von 2 Wochen bis 3!/a Monaten getötet und 
systematisch untersucht. 

Die mikroskopischen Bilder wiesen darauf hin, daß die Amyloidablagerungen 
eine ganze Reihe von Veränderungen durchmachen, sobald die Nutroseein- 
spritzungen aufhören. Es bilden sich vom 2. Monat an, insbesondere um die 
Gefäße zellige Reaktionsherde nach Art von Granulomen. Durch Reaktion der 
den Amyloidherden zunächst liegenden Bindegewebsbestandteile und durch Ein- 
wachsen von Zelleisten werden die Amyloidmassen aufgeteilt. Die Resorption 
des Amyloids geht im ganzen etwa in 4 Monaten bis zum völligen Verschwinden 
vor sich. Während es überall resorbiert wird, kommt es in der Leber zu der 
eben beschriebenen Art der Organisation. Es gilt also (wenigstens für die Maus. 
Ref.) der Satz: „Verschwindet die Ursache, so verschwinden die Folgen“. 


W. Gerlach (Hamburg). 


Silver, Hans und Lindblom, Adolf F., Schweden, Ein Fall von 
allgemeiner Amyloidose ohne nachweisbare Ursache 
(sog. idiopathische Amyloidose). (Acta Medica Scandinavica, Vol. 64, 
1926, Fasc. 6.) f 


Sehr ausführliche kasuistische Mitteilung eines Falles von allgemeiner 
Amyloidose, bei dem eine der herkömmlichen Grundkrankheiten als Ursache 
nicht gefunden werden konnte. Bei dem 34jährigen Patienten standen im 
Vordergrunde der klinischen Erscheinungen Herzinsuffizienzsymptome, die einen 
Klappenfehler nicht mit Sicherheit ausschließen ließen und im Verlauf von zehn 
Monaten zum Tode führten. Ein Klappenfehler wurde bei der Sektion vermißt, 
dafür fand sich eine starke Vergrößerung des Herzens (500 g), besonders links, 
mit Versteifung des Parenchyms, welche auf eine ausgedehnte Amyloidose der 
Gefäße (mit Einschluß der Klappen) sowie des Myokards zurückgeführt werden 
konnte. Außerdem bestand starkes Leber- und Milzamyloid. In den Nieren lag 
das Amyloid hauptsächlich im Gefäßsystem, während die Glomeruli so gut wie 
frei waren; dementsprechend hatte sich klinisch auch keine Albuminurie fest- 
stellen lassen; eine Lipoidnephrose wurde vermißt. Die Jod- und Jodschwefel- 
säurereaktion war an den formolfixierten Präparaten durchaus negativ, nur die 
Methylviolettprobe ergab ein positives Resultat. Dieses Verhalten deuten die 
Verff. im Sinne einer ziemlich frischen Amyloidablagerung. (? Ref.) Bakterien 
fanden sich in keinem der mit Methylenblau gefärbten Schnitte, sodaß die Verff. 
eine Aetiologie im Sinne der (wohl verlassenen) Frankschen Anschauungen 
ablehnen. Der Fall ist ätiologisch insofern interessant, als er wie viele 
andere aus der Literatur von den Verff. herausgezogene, zeigt, daB die her- 
kömmlich aufgeführten „Ursachen“ der Amyloidkrankheit nur eine sekundäre 
Rolle spielen und der primäre Grund in einer anderen Richtung zu suchen ist. 

Letterer (Würzburg). 


Wegelin, C., Zur Kenntnis der Ursachen und Folgen der 
Amyloidosis. (Schweiz. med. Wochenschr., 1926, 29. Sahlifestschr.) 


Der 1. Teil der Arbeit befaßt sich mit dem Vorkommen von all- 
gemeiner Amyloidosis bei bösartigen Tumoren. Beschriebener Fall: 
64 jähriger Mann. — Klinisch: mit Niereninsuffizienz bei linksseitigem 
Nierentumor. Die Autopsie ergab einen hypernephroiden Tumor der 
linken Niere und allgemeine Amyloidosis, besonders der Milz. 

Tumoren sind beim Menschen selten Ursache der Amyloöidose, in 
den seltenen Fällen prävalieren aber die Hypernephrome. Der Grund, 
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warum gerade diese Tumoren gerne Amyloid erzeugen, ist noch völlig 
dunkel. Der starke Nukleinzerfall (gesteigerter Eiweißabbau mit nach- 
folgender Bildung und Ausfällung von Amyloid) könnte als Erklärung 
beigezogen werden. Vielleicht erklärt im vorliegenden Fall der starke 
Zerfall des Tumorgewebes, zusammen mit der Milchdiät, die Ent- 
stehung des Amyloids (in Anlehnung an Leupold und Kuczynski). 

2. Teil: Folgen des Nieren-Amyloids: Die Amyloidose der Niere 
(Ablagerung in den Glomeruli und den kleinen Tumoren) hat zu Stick- 
stoffretention und zu urämischen Erscheinungen geführt, was bisher als 
Seltenheit angesehen wurde. 

Zum Nachweis des vermehrten Harnstoffes bei Amyloidniere 
konnte Verf. in drei Fällen eine stark positive Xanthydrolreaktion in 
verschiedenen Organen, vor allem im Gehirn, nachweisen. Die Xanthy- 
drolreaktion war dem Grade der Amyloidose entsprechend stark positiv. 
Klinisch lag in den drei Fällen keine sog. „echte Urämie“ vor. 

Wegelin lehnt die Vollhardsche Auffassung ab, die Harnstoff- 
retention als wesentliche und notwendige Bedingung und höchst wahr- 
scheinlich als Ursache der Urämie anzusehen, bezeichnet sie nur als 
wichtigen Indikator dieses Zustandes. v. Albertini (Zürich). 


Thannhauser, S. J. u. Schaber, H., Ueber die Beziehungen des 
Gleichgewichtes Cholesterin und Cholesterinester im 
Blut und Serum zur Leberfunktion. (Klin. Wochenschr., 
Jg. 5, 1926, Nr. 7.) 

Im Blut und Serum des gesunden Menschen überwiegt das Ester- 
cholesterin über das freie Cholesterin (60—70°/. Estercholesterin). 
Leber und Hautdrüsen sind die einzigen Organe, die unter normalen 
Verhältnissen freies Cholesterin sezernieren; es liegt deshalb nahe, daß 
eine Leberfunktionsstörung nicht so sehr in einer Störung der Gesamt- 
cholesterinmenge im Blut als vielmehr in einer Störung der Relation 
Cholesterin : Cholesterinester in Erscheinung treten müßte. 

Bei 11 Kranken mit Leberparenchymschädigung wurde stets im 
Gesamtblut und im Serum ein absolutes oder relatives Ansteigen des 
freien Cholesterins und ein gleichzeitiges Zurückgehen, z. T. ein voll- 
ständiges Schwinden des KEstercholesterins (Estersturz) festgestellt. 
Diese auffällige Veränderung der genannten Relation war meistens 
nicht mit einer Vermehrung der Gesamtcholesterinmenge verbunden; 
eine solche fand sich nur bei Kranken mit starker Gallestauung. 

Verf. sind der Ansicht, daß die Relationsänderung durch die 
esterifizierenden Fermente der Leberzellen hervorgerufen wird. Diese 
Fermente scheinen bei allen Parenchymschädigungen der Leber zu 
leiden und die Verschiebung der Cholesterinverteilung im Blut, sowie 
das Absinken des Esteranteils zu verursachen. Hinweis auf die Be- 
deutung der Relationsbestimmung Cholesterin-Cholesterinester in Blut 
und Serum für die Diagnose einer Erkrankung des Leberparenchyms. 

Danisch (Jena). 


Macchiarulo, Oronzio, Experimentelle Beobachtungen über 
die Vorgänge bei der Lipoidverfettung der Leber. 
(Frankf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 34, 1926, H. 1.) 

Auf Anregung von Jaffe wird die Frage untersucht, in welchem Zu- 
sammenhang die Ansammlung von Neutralfetten und Lipoiden in der Leber 
steht. Die Versuche wurden in der Weise vorgenommen, daß Leberschädigungen 
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durch Chloroform gesetzt wurden, dann durch eine Probeexzision aus der Leber 
Grad und Art der Leberverfettung festgestellt wurde. Nach einer längerdauernden 
Cholesterinfütterung wurden dann durch erneute Probeexzisionen die Fett- 
verhältnisse in den Lebern verglichen. Bei der Kombination der Chloroform- 
vergiftung mit Cholesterinfütterung erscheint in den vergifteten Zellen nicht nur 
wesentlich mehr doppeltbrechende Substanz, sondern es finden sich jetzt über- 
haupt erheblich ausgedehnte Verfettungen sowohl der Sternzellen als auch der 
Leberzellen. Außer in diesen beiden Zellengruppen findet sich aber sehr reichlich 
Fett und doppelt brechende Substanz in den Zellen des vermehrten periportalen 
Gewebes. Regelmäßig kam es bei der gewählten Versuchsanordnung zur Ent- 
wicklung einer mehr oder minder ausgedehnten Leberzirrhose. Auch das Chol- 
esterin allein muß nach diesen Untersuchungen als ein leberschädigendes Mittel 
angesehen werden Siegmund (Köln). 


Hennings, K., Ein Beitrag zur periarteriellen Kalk-Eisen- 
inkrustation der Milz. (Virch. Arch., 259, 1926.) 


Verf. berichtet über den Befund einer stark atrophischen Milz bei einer 
45jährigen Frau, mit zahlreichen um kleinere Arterien verschiedenen Kalibers 
angeordneten eisenhaltigen Pigmentherden. In diesen z. T. stärkste Durchtränkung 
der gestrüppartig aufgeteilten und balkenartig gequollenen kollagenen und 
elastischen Fasern. Die stets pigmentfreie Intima ist gewuchert und hat das 
Lumen eingeengt. Die Grenze der Pigmentierung zum Lumen hin überschreitet 
die Elastica nicht, im Gegenteil rückt öfters nach außen selbst über die Adventitia, 
ist dann rein periadventitiel. Das eisenpigmentierte Gewebe ist, wenn auch 
nur im geringem Maße, kalkhaltig. Die Pulpareste sind stark fibrös durchsetzt, 
die Follikel atrophisch, die in der Pulpa noch erhaltenen Arterien in ihrer Intima 
verdickt, in der Media hyalinisiert, z. T. völlig thrombosiert und bindegewebig 
umgewandelt. Die großen Arterien am Hilus sind frei und zeigen insbesondere 
keine Intimaveränderungen. Abweichend von den bisher beschriebenen Fällen 
und besonders bemerkenswert an dem vorliegenden Falle sind: 

1. Die Atrophie der Milz (70 g) im Gegensatz zu den allgemein als ver- 
größert, z. T. erheblich vergrößert beschriebenen Milzen (800 g) bei Christeller 
und Puskeppelies. 

2. Das Fehlen von Veränderungen an Leber und Pfortader; auch die 
verdickte Arteria lienalis ist nicht eingeengt und ihre großen intralienalen Aeste 
sind ganz frei. 

3. In den Eisenherden deutliche Intimawucherung der Arterien ohne Eisen- 
durchtränkung, die erst in der Lamina elastica interna, zuweilen erst in der 
Lamina elastica externa oder unter Bildung einer freien Ringzone am peri- 
adventitiellen Gewebe erfolgt. 

4. Nur geringer Kalkgehalt in den Eisenherden. 

5. Keine Sequestrierung der Herde durch peripherische Leukozytenan- 
sammlung. 

Vielleicht deuten die fehlende Sequestierung und der geringe Kalkgehalt 
auf einen verhältnismäßig jungen Prozeß. Die kausale Genese ist unklar. 
Sicherlich spielen Blutungen dabei eine Rolle, ob aus Gefäßrupturen oder Infarkt- 
blutungen nach Gefäßsperre ist noch nicht bekannt. Pfortader und Leberver- 
änderungen fehlen völlig. Die Milzarterie ist geschlängelt und verdickt (vielleicht 
Lues). 

Das gemeinsame der beschriebenen Fälle sieht Verf.: 

1. In einem gesteigerten Erythrozytenzerfall nach Blutungen, der zur aus- 
giebigsten Bildung von Hämosiderin (eventuell in abweichender grüngelblicher 
Erscheinungsform) führt. 

2. In einem eigenartigen Zerfall elastisch kollagenen Materials in der 
sklerotischen Gefäßwand oder fibrös umgewandelten Pulpa, der den Boden abgibt 
für die starke Durchtränkung mit dem gelösten Hämosiderin. 


W. Gerlach (Hamburg). 


Burnam, Curtis F., Hodgkinsche Krankheit. [Hodgkins dise- 
ase.) (The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 18.) 

Bericht über 173 in 12 Jahren behandelte Fälle. Es handelt sich 

um 118 männliche und 55 weibliche Personen. Der Altersverteilung 

nach waren 2,5 ° unter 10 Jahren, 15,3 °/o zwischen 10 und 20, je- 
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weils 22 °/, zwischen 20 und 30, 30 und 40 und 40 und 50 Jahren; 
16 °/o über 50 Jahren. Die Lymphknoten des Halses waren primär 
in 86°. der Fälle betroffen, die des Mediastinums in 7,5 °/o, die ab- 
dominalen in 6,1°/,. Dreimal griff der Prozeß auf Trachea oder 
Bronchen über. Eigentümlich ist, daß nach den Angaben des Verf. 
die Milz nur in 35 Fällen (20°) betroffen gewesen sei. Fieber be- 
stand anfangs etwa in der Hälfte der Fälle, Pruritus etwa in einem 
Drittel. Zweimal waren die Knochen befallen. Eine Vermehrung der 
weißen Zellen über 8000 wurde in zwei Drittel der Fälle notiert und 
zwar fast immer eine Zunahme der polymorphkernigen Zellen. Klinische 
Heilungen wurden in 28 Fällen erzielt, vorzugsweise durch Radium- 
behandlung. Fischer (Rostock). 


Muller, George P. und Boles, Russell S, Lymphogranulomatose 
der Bauchhöhle. [AbdominalmanifestationsofHodgkins 
disease.] (The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 88, 1927, 
Nr. 5.) 

Mitgeteilt werden drei Fälle von Lymphogranulomatose, bei denen 
die Veränderungen, mehr oder weniger typisch, sich auf die Bauchhöhle 
beschränkten. In Fall 1, 28jähriger Mann, fanden sich Herde in Milz, 
Leber, Lymphknoten und Knochenmark; in Fall 2, 55jähriger Mann, 
nur in Milz und Knochenmark, die Lymphknoten waren frei; in 
Fall 3, 69jähriger Neger, fanden sich frische Veränderungen mit 
vielen eosinophilen Zellen in den Lymphknoten, in Milz und Leber. 
Zur Diagnose sollten immer, wenn möglich, Stücke zur histologischen 
Untersuchung entfernt werden. Die Prognose ist offenbar immer letal. 

Fischer (Rostock). 

Barron, Moses, Besondere Befunde bei Hodgkinscher Krank- 
heit. [Unique features of Hodgkins disease (lympho- 
granulomatosis.)] (Arch. of pathol. and labor. med., 1926, Bd. 2, 
Nr. 5.) 


In einem Sektionsmaterial von 7253 Fällen wurden 24 Fälle von Lyınplıo- 
granulomatose (= 0,32 °/o) notiert. Im Jahre 1925 war aber die Frequenz viel 
srößer, nämlich 0,8°/o.. 16 Fälle betrafen Männer, 8 Frauen. Im Alter unter 20 
Jahren waren 2, zwischen 21 und 30:5, zwischen 31 und 40:7 Fälle, 2 zwischen 
41 und 50, 6 zwischen 51 und 60, 2 über 60 Jahre. Von Lymphknotengruppen 
waren am öftersten befallen die retroperitonealen (17 Fälle), dann die zervikalen 
(15), inguinalen (14), axillaren und mediastinalen (je 12), die mesenterialen 7 mal, 
die femoralen 2mal. In der Milz fanden sich außer den typischen Knoten öfters 
lokale Nekrosen. In 5 Fällen bestand in der Lunge gleichzeitig Tuberkulose 
(4 mal miliare); in insgesamt 16 Fällen von Hodgkin aber wurden tuberkulöse 
Veränderungen vermißt. In 4 Fällen war auch die Haut betroffen. Ein typischer 
Blutbefund ließ sich nicht feststellen, in den späten Stadien kommt es wohl zu 
sekundärer Anämie. Bisweilen besteht Eosinophilie. In 15 Fällen wurden zur 
histologischen Diagnose Stückchen während des Lebens entnommen, und 11mal 
die Diagnose nach der ersten Untersuchung schon richtig gestellt. Tuberkulose 
wird als ätiologisches Moment für die Lymphogranulomatose abgelehnt, ebenso 
der Pseudodiphtheriebazillus. Die Prognose ist immer infaust, auch wenn durch 
Röntgenstrahlentherapie zeitweilige Besserung erzielt wird. 

Fischer (Rostock). 


Biebl, Beitrag zur intestinalen Lymphogranulomatose. 
(D. Ztschr. f. Chir.. 198, 1926, S. 104.) 
25jähriger Mann kränkelt seit 1920. 12. Juni 1920 Resektion von Dünn- 
darmschlingen und Blasenteilen, die zu einem Tumor verbacken waren. Mikro- 
skopisch Lymphogranulomatose (großzelliges Granulationsgewebe mit einge- 
streuten Riesenzellen).. Nach fünf Jahren erneute Erkrankung. 31. Dezember 
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1925 Operation wegen Perforationsperitonitis, Resektion einer 40 cm langen 
Jejunumschlinge, die an mehreren Stellen plaqueartig verdickt und an einer 
davon perforiert ist. Auch in Netz und Mesenterium weißliche Knoten und In- 
filtrate. Die tumorartigen Plaques in der resezierten Jejunumschlinge zeigen 
geschwürigen Zerfall. Mikroskopisch handelt es sich um von der Darmschleim- 
haut ausgehende Lymphogranulomatose, zum Teil im ersten Stadium (Lympho- 
zyten- und Plasmazelleninfiltration), vorwiegend im zweiten Stadium der Granulom- 
bildung aus mittelgroßen, polymorphen Zellen meist mit deutlichem Protoplasma- 
hof. Eosinophile und Sternbergsche Riesenzellen fehlen ganz. Tuberkel- 
bazillen oder Fraenkel-Muchsche Stäbchen waren färberisch nicht nach- 
zuweisen. 

Es ist anzunehmen, daß bei der ersten Operation eine streng lokalisierte 
Lymphogranulomatose eliminiert wurde und daß es nach fünf Jahren zu einem 
Rezidiv kam. Gegen protrabierten Verlauf einer intestinalen Lymphogranulo- 
. matose sprechen das klinische und histologische Bild. 

Richter (Jena, z. Z. Dresden). 


Drope, H., Zur Kenntnis der Lymphogranulomatose des 
Verdauungsschlauches. (Virch. Arch., 259, 1926.) 

Nach einer Uebersicht über die bisher beschriebenen Fälle von Lympho- 
ranulomatose des Magendarmtraktes berichtet Verf. ausführlich über eine eigene 
eobachtung bei einer 70 jährigen Patientin. Die Obduktion ergab Lympho- 

granulomatose in folgender Form: Fast handtellergroßer, zirka 2 cm dicker, 
submukös sitzender Tumor im Fundusteil des Magens. Etwas kleinere Geschwulst 
im Fundus mehr nach dem Pylorus zu. Haselnuß- bis hühnereigroße Geschwulst- 
bildungen im Dünndarm, in den Mesenteriallymphknoten. ielfaches Ueber- 
greifen der Tumoren auf die Darmwand vom Mesenterium aus mit diffuser 
Geschwulstinfiltration an den zugehörigen Dünndarmabschnitten, im rechten 
Pleuraraum fan@® sich ein Rippentumor. Histologisch erwiesen sich alle Ge- 
schwulstbildungen als typisches Granulom, nur der letzterwähnte Rippentumor 
als ein Spindelzellsarkom. Das Besondere des Falles liegt in dem starken Be- 
fallensein des Magens und der Beschränkung fast ganz auf den Magendarm- 
traktus. Tuberkulöse Veränderungen fanden sich nicht, Tierversuche wurden 
nicht angestellt. W.Gerlach (Hamburg). 


Stahr, Lymphogranulomatose, Tuberkulose und Geschwulst- 
reiz. (Dtsche med. Wochenschr., Bd. 51, 1925, H. 38.) 

Die Arbeit des Verf. schließt an eine frühere, in der medizinischen 
Klinik 1922 erschienene Mitteilung eines Falles von Lymphogranuloma- 
tose der Gallenwege an. Es wird die damals mitgeteilte Anamnese inso- 
fern richtiggestellt, als es sich um eine Krankheitsdauer von einem Jahr, 
nicht von fünf Monaten handelte. Verf. hat ferner seine damals ab- 
lehnende Stelle gegenüber der Theorie der tuberkulösen Aetiologie dieser 
Erkrankung geändert. Er sieht, besonders unter Berücksichtigung der 
letzten Veröffentlichungen von Sternberg, die Lymphogranulomatose 
als eine Form der Tuberkulose mit starker Neigung zur proliferativen, 
blastomatösen Wucherung an. Schmidtmann (Leipzig). 


Gyse, H., Lymphogranulomatose beim Kind. (Klin. Wochenschr., 
Jg. 5, 1926, Nr. 5.) 

Mitteilung eines Falles von Lymphogranulomatose bei einem 
12jährigen neuropathischen Knaben, der plötzlich mit einem Haut- 
ausschlag ohne begleitende lokale oder allgemeine Erscheinungen 
erkrankte. Gelegentliches Auftreten von Fieber, Appetitlosigkeit, Ab- 
magerung. Vergrößerung der tastbaren Lymphdrüsengruppen, besonders 
der Leistengegend. Besonders auffallend ist das Blutbild, das 67°/o 
Eosinophile, eine Vermehrung der Basophilen, sowie ein starkes Zurück- 
treten der Monozyten (im Gegensatz zu anderen Lymphogranulomatose- 
fällen) aufweist. Die Diagnose Lymphogranulomatose wurde durch 
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die histologische Untersuchung sichergestellt. Die hohe Zahl der 
Eosinophilen glaubt der Verf. mit Neuropathie des Knaben in Ver- 
bindung bringen zu können. Danisch (Jena). 


Pamperl und Terplan, Ein Beitrag zur intestinalen Lympho- 
granulomatose. (Med. Klin., 45, 1925.) 

Verff. berichten über einen Fall von intestinaler Lymphogranulomatose, 
die an sich ziemlich selten ist, wenigstens wenn die Lymphogranulomatose auf 
den Darm oder einen Teil desselben beschränkt ist. In diesem Falle ergab die 
Röntgenuntersuchung bei dem 38 jährigen Patienten eine Stenose in der Gegend 
der Bauhinschen Klappe. Es fand sich bei der Operation das unterste Ileum 
in das Cöcum invaginiert, und mehrere bis kleinhühnereigroße und viele harte 
teils erweichte Drüsen im Mesenterium des untersten Dünndarmes und des 
Mesokolons. Unterstes Ileum, Cöcum, Kolon ascendens wurden reseziert unter 
Mitnahme eines großen keilförmigen Stückes Mesenterium und Mesokolon und 
der sämtlichen Drüsen. Der Heilungsverlauf war glatt. Im Ileum findet sich 
ein walnußgroßer Tumor, der die Lichtung ausfüllt, von schmutziggrauer Farbe, 
derber Konsistenz, an der Oberfläche stellenweise ulzeriert und durchblutet. Aus 
dem Darmgranulom war mit Sicherheit die Diagnose Lymphogranulomatose nicht 
zu stellen, dagegen war sie in den Lymphknoten einwandfrei. Verff. nehmen an, 
daß es sich hier um den primären Herd der Lymphogranulomatose gehandelt 
hat, der durch die Operation entfernt werden konnte. Verff. besprechen dann 
die Möglichkeit der frühzeitigen Diagnose und des therapeutischen Handelns. 
Schon heute über den vorliegenden Fall eine Ansicht über die Danerheilung 
auszusprechen, ist bei der kurzen Zeit, die seit der Operation verstrichen ist, 
unmöglich. W. Gerlach (Hamburg). 


Heimann-Hatry, W., Primäre isolierte Lymphogranulomatose 
des Darmes. (Med. Klin., 1926, Nr. 25.) 

Bis jetzt sind etwa 11 Fälle von isoliertem Granulom des Magendarmtraktus 
publiziert. Befallen wurden vorwiegend Männer, bevorzugt ist das Alter zwischen 
40—60 Jahren. In der Anamnese findet sich zuweilen eine Tuberkuloseinfektion. 
Eine 52jährige Frau, bisher gesund, erkrankt plötzlich mit Leibschmerzen, Er- 
brechen, angeblich fäkulenten Charakters und teerfarbenen, also wohl blutigen 
Durchfällen. Der Anamnese entsprach vielleicht die Annahme einer Invagination 
mit temporärem Ileus; dazu paßte nicht das hohe Fieber der Marasmus, der 
negative Ausfall der Palpation; andererseits ließ der klinische Verlauf an einen 
Typhus denken. Der Widal war in der Tat 1:200+. Spätere Kontrollunter- 
suchungen ergaben negativen Widal. Weder für Sepsis noch für Miliartuber- 
kulose noch für Lymphogranulom bestand ein sicherer Anhaltspunkt, Es trat 
reichlich Blut im Stul auf, mit großem Blutverlust, nach der nächsten profusen 
Darmblutung Exitus. Die Sektion ergab in der linken Lungenspitze eine hasel- 
nußgroße verkalkte, tuberkulöse Drüse. Der Dünndarm ist am Uebergang von 
Jejunum zum Ileum mit einer Schlinge in der vorderen Douglas auf der Serosa 
der vorderen Uteruswand verheftet, in Ausdehnung eines etwa dreimarkstück- 
großen Geschwüres, das die Darmwand durchsetzt und auf den Uterus übergreift. 
Unterhalb des Ulkus ist der Darm mit flüssigem und geronnenem Blut gefüllt. 
Die Konsistenz des Geschwüres ist hart, die Ränder wallartig erhaben, der Grund 
schmierig belegt. Die regionären Drüsen, aber auch nur diese sind pflaumen- 
groß geschwollen. Mikroskopisch handelt es sich bei dem Ulkus sowohl wie bei 
den befallenen Drüsen um den sicheren Befund einer Lymphogranulomatose. 
Alle anderen Organe waren frei von Iymphogranulomatösen Veränderungen. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Klein, Stanislaus, Die isolierte Tuberkulose der Mesenterial- 
lymphdrüsen. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 63, 1926, H. 3.) 

Rein klinisch gehaltener Bericht über beobachtete Fälle von 

isolierter und ausschließlicher Tuberkulose der Lymphdrüsen der 
Bauchhöhle. Schleussing (Düsseldorf). 


Barta, Ungenügende Oxydation als Ursache von Riesen- 
zellbildung in Gewebskulturen von Lymphknoten. 
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[Deficient oxydation as a cause of giant cell formation 
in tissue cultures of lymph nodes.) (Arch. f. Zellforsch., 
Bd. 2, H. 1.) 


Verf. legt dickere Kulturen von Stückchen von Lymphknoten an und kann 
einen Unterschied im Verhalten der auswandernden Zellen in den verschiedenen 
Schichten feststellen: Die auswandernden Zellen, die sich in der Nähe der Ober- 
fläche und damit der Luft befinden, bleiben klein, enthalten nur wenige Fett- 
tropfen, fließen mit den benachbarten Zellen nicht zusammen, produzieren keine 
Riesenzellen, teilen sich mitotisch ; im Gegensatz hierzu haben die Wanderzellen 
der tieferen Schichten ein vergrößertes Zytoplasma, das viel Fettropfen enthält, 
die Kerne teilen sich in ihnen amitotisch, ohne daß auf die Kernteilung eine 
Zellteilung erfolgt, benachbarte Zellen können zusammenfließen, so daß also die 
Riesenzellen auf zweierlei Art entstehen können. Die beobachteten Zellver- 
änderungen in den tieferen Schichten sieht Verf. als eine Folge des Sauerstoff- 
mangels an. Durch Hinzufügen von Embryonalextrakt zu dem Kulturplasma 
wird diese Wirkung des Sauerstoffmangels erheblich herabgesetzt, und die Zellen 
zeigen dann das ähnliche Verhalten wie sonst die oberflächlichen Zellen. Verf. 
hält diese Beobachtungen für die Erklärung des Entstehens der Riesenzellen 
unter der Einwirkung mancher säurefester Bakterien wie Fremdkörper für wichtig. 


Schmidtmann (Leipzig). 


Beatti, Ein Fall von Hefelokalisation in den Halslymplh- 
knoten (Blastomykose). (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Or., Bd. 96, 1925, S. 28.) 


Publikation eines Falles von Hefepilzerkrankung der Halsdrüsen links». 
Klinisch bestand Fieber, Oedem des Halses und des linken Armes, sowie die 
Zeichen mediastinaler Kompression. Der Patient starb nach zweiwöchiger 
Beobachtung. Bakteriologisch wurden Hefepilze aus den Halsiymphdrüsen und 
aus dem Blute gezüchtet. Keine Sektion. Randerath (Düsseldorf). 


Heilmann, P., Ueber die Sekundärfollikelimlymphatischen 
Gewebe. (Virch. Arch., 1926, 259. 


1. Die Zellen deutlicher Sekundärfollikel bestehen aller Wahrscheinlichkeit 
nach aus gewucherten seßhaften Elementen (Retikulo-Endothelien, Makrophagen). 

2. Diese haben phagozytäre Eigenschaften (besonders Aufzehrung geschä- 
digter Lymphozyten) und fungieren als Immunitätsorgane. 

3. Sekundärfollikel treten erst nach der Geburt auf. Zeigen sie sich früher, 
so sind sie als pathologisch zu deuten. 

4. Sekundärfollikel lassen sich einteilen in 


a) normale, d. h. auf noch innerhalb des Physiologischen gelegene Reize 
entstandene Reaktionsherde (Arbeitshypothese Hellmanns). 
Anatomisch: große helle epitheloide Zellen ohne regressive Veränderungen. 

b) pathologische, d. h. auf über das Physiologische hinausgehende Reize 
entstandene Reaktionsherde. 

Anatomisch: deutliche regressive Veränderungen bis zur Nekrose und 
Vernarbung. 


d. Die verschiedenen Sekundärfollikel können 1. mehr allgemein im Körper 
verbreitet sein oder 2. mehr lokal auftreten. 

6. Bei schweren Schädigungen, z. B. durch Eitererreger, werden die Follikel 
zerstört, ohne daß es erst zur Ausbildung von Reaktionsherden kommt. 

7. Ein Auftreten von kräftigen Follikeln ohne Sekundärknötchen zwischen 
den Reaktionsherden und in Organen bedeutet eine kompensatorische Neubildung 
von Lymphozyten. 

8. Bei Status Iymphaticus haben wir in den meisten Fällen ebenfalls lokale 
oder öfter allgemeine Ausbildung von Sekundärfollikeln mit mehr oder weniger 
(je nach der Schwere) ausgeprägten regressiven Veränderungen. 

9. Das spricht a) für Untergang von Lymphozyten und b) für Reizung 
oder Schädigung der Immunitätsorgane durch endogene oder exogene Giftstoffe. 
Durch die beiden Komponenten (a u. b) würde der Status Iymphaticus zustande 
kommen. Er dürfte in Wirklichkeit eine Scheinhyperplasie des adenoiden Ge- 
webes sein. 
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10. Auftreten von kräftigen Follikeln ohne „Keimzentren“ spricht auch 
hier für eine kompensatorische Neubildung von Lymphozyten und kann als 
Heilungstendenz des Status Iymphaticus aufgefaßt werden. 

11. Schwache kleine Follikel ohne Sekundärknötchen findet man bei In- 
anition und Kachexie. Das adenoide Gewebe hat hier nicht mehr die Kraft, auf 
Schäden zu reagieren. W. Gerlach (Hamdurg). 


Heilmann, P., Ueber Veränderungen des lymphatischen 
Gewebes im Wurmfortsatz und im allgemeinen. (Virch. 
Arch., 258, 1925.) 


Den von vornherein schleichenden Wurmfortsatzbeschwerden ohne akute 
Anfälle entspricht pathologisch-anatomisch ein Befund der besonders an den 
Lymphfollikein, manchmal auch am Bindegewebe hervortritt, und zwar fand 
Verf. in den meisten Fällen und zwar nicht nur bei Jugendlichen, auffallend 
große Keimzentren, die ihrerseits wieder „je nach dem Grade der chronischen 
Beschwerden“ ein verschiedenes Bild zeigen. Bei leichten Formen große an- 
scheinend auch vermehrte Keimzentren, mit wenig zentralem Kernzerfall, die 
von einem schmalen Lymphozytenwall umgeben sind. Bei stärkeren Graden 
treten im Zentrum Zerfallserscheinungen auf, ja es kann zu Nekrosen kommen. 
Im Lymphozytenring finden sich einzelne Leukozyten. Es kommt gleichzeitig 
zu einer hyalinen Sklerose der Submukosa. Bei den schwersten Graden ist die 
Bindegewebsverdickung noch beträchtlicher, in manchen Sekundärfollikeln sieht 
man beginnende Fibroadenie. In den Wandschichten Rundzellenanhäufungen. 
Wahrscheinlich haben die sog. Keimzentren der Lymphfollikel nichts mit der 
Neubildung von Lymphozyten zu tun, sondern stellen Reaktionsorte dar. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Weiser, A., Beitrag zur Klinik und Chirurgie der bösartigen 
Hodengeschwülste. (Ztschr. f. urol. Chir., 19, 1926, S. 201.) 


Bericht über 27 Fälle von Hodeutumoren, das sind 1—2°/o aller bösartigen 
Neoplasmen. Sie fanden sich unter 20400 Männern, die in 20 Jahren an der 
Hocheneggschen Klinik in Wien behandelt worden sind. Davon war ein 
Patient 19, einer 55 Jahre alt, im übrigen traten die Geschwülste zwischen dem 
20. und 50. Lebensjahr auf. Bei der Betrachtung der Aetiologie wird das Trauma 
als Auslösung negiert; das Trauma mache nur leichter auf das schon erkrankte 
Organ aufmerksam. Freilich wird auch das kranke und umfänglichere Organ 
leichter vom Trauma getroffen; daher die häufige Angabe von Traumen im 
Zusammenhang mit Hodentumoren. Von den 27 Fällen wurde viermal ein Trauma 
irgendwie beschuldigt. Kongenitale Entwicklungsstörungen als Grundlage der 
Geschwulstbildung kam häufiger in Frage. Dreimal war der Hoden seit der 
Kindheit auffallend groß, einmal auffallend klein. In zwei Fällen bestand Lage- 
anomalie des inguinal kryptorchen Hodens, drei Fälle betrafen abdominal 
retinierten Hoden. Keiner der Hoden der 27 Beobachtungen wies Tuberkulose 
oder Reste andersartiger Entzündung auf. — Histologisch ist das Material nach 
neuen Gesichtspunkten der Tumorauffassung nicht durchzuarbeiten gewesen. 


G. B. Gruber (Innsbruck). 


de Josselin de Jong, R., Ein Fall von Zwischenzellenge- 
schwulst ineinem ektopischen Hoden bei Pseudoherma- 
phroditismus masculinus internus. (Frankf. Ztschr. f. Pathol. 
Bd. 34, 1926, H. 3.) 


Die weitgehend nekrotische, aus eigenartigen, blasigen, vakuolen- 
reichen Zellen aufgebaute Geschwulst fand sich an der Stelle des 
linken, retinierten Hodens. Der rechte gleichfalls ektopische Hoden 
war atrophisch und zeigte gleichfalls eine starke Vermehrung der 
Zwischenzellen, die z. T. aus schaumigen, vakuolären Elementen bestand. 
Nach Unna-Pappenheim ließen sich die Zellen durch ihre rot-violette 
Farbe deutlich von dem übrigen Gewebe herausheben. Um Neben- 
nierenrindenzellen handelt es sich nicht. Die äußeren Geschlechtsteile, 
insbesondere der Penis war normal entwickelt. Hinter der Blase lagen 
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ein kleiner Uterus mit typischer Uterusschleimhaut, Ligamenta rotunda 
und Tuben. Siegmund (Köln). 


Kawamoto, K., Hodenuntersuchungen bei verschiedenen 
Erkrankungen, insbesondere Cholesterinämien. (Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol., Bd. 34, 1926, H. 3.) 


Durch die Untersuchungen wurde zunächst festgestellt, daB in Bestätigung 
der Angaben von Jaff& Samenzellen und Zwischenzellen stets verschiedene 
lipoide Substanzen enthalten. Während in den Samenzellen vorwiegend Phos- 
phatide nachweisbar sind, lassen sich in den Zwischenzellen vornehmlich Chol- 
esterinester und Cholesterinfettsäuregemische nachweisen. 

Die Beziehungen zwischen dem Cholesteringehalt des Blutes und dem der 
Zwischenzellen sind bei verschiedenen Erkrankungen außerordentlich wechselnd. 
Bei Leberzirrhose fanden sich meistens reichlich Zwischenzellen mit viel Chol- 
esterin, während bei mechanischem und toxischem Ikterus ebenso bei Nephritis 
die Befunde außerordentlich wechselnd sind. Bei Diabetes und in einem Falle 
von Lipoidnephrose war der Lipoidgehalt der Zwischenzellen vermindert. Das 
Untersuchungsergebnis spricht in dem Sinne, daß der Gehalt an histochemisch 
nachweisbarem Cholesterin in den Zwischenzellen des Hodens nicht direkt, oder 
wenigstens nicht allein abhängig ist von dem Blutcholesteringehalt. Die Ab- 
lagerungsbedingungen für Cholesterin in Gewebe sind jedenfalls außerordentlich 
kompliziert und von verschiedenen heute noch unbekannten Faktoren abhängig. 

Siegmund (Köln). 


Sievers, Anomalien am Penis. Ihre Beziehungen zur Hypo- 
spadie und ihre Deutung. (D. Ztschr. f. Chir., 199, 1926, S. 286.) 


Acht Fälle, davon zwei mit Hypospadia glandis, mit Difformitäten des 
Penis, wie Abknickung der Glans penis skrotalwärts und nach der Seite und 
Drehung der Eichel um die Längsachse in Verbindung mit seitlichen Abweichungen 
der Raphe und fast stets in dieser Reihe anzutreffender Y-förmiger Teilung der 
Raphe proximal von der Glans. Am Praeputium fanden sich dabei eigentünm- 
liche Fältelungen auf dem Gliedrücken über der Corona glandis mit oder ohne 
Gardinenform des Praeputialspaltes. Verf. hält die beschriebenen Anomalien für 
die geringsten Grade der Hypospadie und wie diese für einen Pseudohermaphro- 
ditismus. Richter (Jena). 


Bücheranzeigen. 


Redenz, Nebenhoden und Spermienbewegung. Würzburger Abhandl. 
a. d. Gesamtgeb. d. Med., Bd. 4, 1926, H. 5. 

Die wichtige Arbeit beschäftigt sich mit der Frage nach der Form und 
Funktion des Nebenhodens. Die Einzelheiten der anatomischen wie experimen- 
tellen Untersuchungen können in einem kurzen Referat nicht genügend wieder- 
gegeben werden. 

Wenn der Nebenhoden sich längere Zeit nicht entleerte, so sind die 
Spermien in den dem Samenleiter nahen Bezirken des Ductus epididymidis an- 
gestaut. Das Kanallumen ist weit, der Inhalt wird wenig mit Sauerstoff ver- 
sorgt, und die Spermien haben ihre Bewegung eingestellt. Diese sistiert nämlich, 
wenn das Verhältnis von Spermiendichte zu Sauerstoffversorgung eine gewisse 
noch nicht genau bekannte Größe erreicht hat. Kommt es bei der Entleerung 
der Schweifspermien zur starken Durchblutung des Nebenhodens, so werden die 
Spermien wieder beweglich, außerdem regt das Prostatasekret die Bewegung an. 
Sind die unteren Abschnitte des Nebenhodens vom Inhalt befreit, so rückt der 
der oberen Abschnitte durch Muskelkontraktion und Eigenbewegung nach. Durch 
das Nebenhodensekret werden die Spermien eingehüllt und bewegungsunfähig Die 
Beweglichkeit bleibt aber latent erhalten und so bedeutet der Nebenhoden ein 
geeignetes „Speicherorgan für eine Massenansammlung funktionstüchtiger 
Spermien“. 

Früher wies Redenz nach, daß im Nebenhoden nach Abtragung des 
Hodens die Spermien eine Lebensdauer bis zu drei Monaten haben. Die Neben- 
hodensekretion ist abhängig von der inneren Sekretion des Hodens. Nach Ent- 
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fernung beider Hoden atrophieren die Nebenhoden. Von der Innervation ist die 
Nebenhodensekretion unabhängig (Benoit). Die Ergebnisse der Arbeiten von 
Redenz bringen uns die Antwort auf die physiologische Aufgabe des Neben- 
hodens und klären die Beziehungeu zwischen Form und Funktion dieses Organs. 
Berblinger (Jena). 


Guist, G., Erholungsfähigkeit der Netzhaut nach Unterbrechung 
der Blutzirkulation. Abh. a. d. Augenheilk. u. ihren Grenzgeb., H. 1. 
Berlin, Karger, 1926. 

Die Frage nach der Erholungsfähigkeit der Netzhaut nach Unterbrechung 
der Blutzirkulation bzw. ihrer Ernährung kann klinisch und experimentell be- 
antwortet werden. Guist bespricht zunächt die vorliegenden klinischen 
Tatsachen, wobei einerseits die Fälle von Embolie bzw. Ischämie der Zentral- 
arterie und andererseits Fälle von Ablatio retinae (diese freilich mit geringer 
Beweiskraft) in Betracht kommen. Unsere Erfahrungen bei Verschluß der Zentral- 
arterie weisen darauf hin, daß meist ein absoluter Verschluß nicht vorliegt. 
Ferner, daß schon eine geringe Verschlechterung der Blutzufuhr genügt, um die 
Zellen zwar lebend zu erhalten, aber ihrer Funktionsfähigkeit zu berauben und, 
daß in Wirklichkeit in einem großen Teil der Fälle die Blutzufuhr ausreicht, um 
die Zellen lebend, wenn auch nicht funktionsfähig zu erhalten. Ist diese Bedin- 
gung erfüllt, so kann spätere Wiederherstellung der physiologischen Blutzufuhr 
auch noch nach Jahren die lebendgebliebene Zelle wieder funktionsfähig machen. 
Hat dagegen eine völlige oder fast völlige Unterbrechung der Blutzufuhr einige 
Zeit bestanden, so ist damit nicht nur die Wiederherstellung der Funktion aus- 
geschlossen, sondern auch die Lebensfähigkeit der Zellen wird durch Wiederher- 
stellung der Blutzirkulation dann nicht mehr wiederhergestellt. Viel weniger 
verwertbar für die angeschnittene Frage sind die Beobachtungen bei Ablatio, 
bei der das Neuroepithel zwar einer Ernährungsstörung unterworfen ist, aber 
von der subretinalen Flüssigkeit doch noch in sicher sehr wechselndem Maße 
einen Zustrom an Nährmaterial empfängt. Experimentelle Versuche zur 
Klärung der Frage können 3 Wege einschlagen: 1. Feststellung der histologischen 
Veränderungen nach verschiedener Dauer der Unterbrechung der Blutzufuhr.- 
2. Vorübergehende verschieden lange ee E Blutzufuhr und Be- 
obachtung des optischen Verhaltens der Tiere nach Wiederherstellung der nor- 
malen Zirkulation. Beide Verfahren sind unsicher, da man sowohl aus dem 
histologischen Befund unter diesen Umständen wie aus dem Verhalten der Tiere 
nur unsichere Schlüsse auf die Funktionsfähigkeit der Netzhaut ziehen kann. 
Guist verfuhr deshalb so, daß er verschieden lange die Blutzufuhr der Netzhaut 
bei Ratten, deren Netzhauternährung weitgehende Uebereinstimmung mit der 
menschlichen aufweist, unterbrach, dann wiederherstellte und dann nach 
längerer Zeit erst histologisch untersuchte, sodaß die Zellelemente 
Zeit hatten, entweder sich nach der Wiederherstellung der Zirkulation histologisch 
vollwertig zu erholen oder aber trotz der Wiederherstellung der Ernährung einen 
eingeleiteten Degenerationsprozeß bis zum histologisch eindeutigen Endzustand 
zu durchlaufen. Zu diesem Zweck luxierte er an der narkotisierten Ratte den 
Augapfel und schnürte das gesamte retrobulbäre Gewebe mit einem 1 mm dicken 
Gummiband ab, wodurch für beliebige Zeit eine vollständige Blutleere erzielt 
wurde. Die Unterbindungen dauerten zwischen 5 Minuten und 6 Stunden, und 
die so behandelten Augen wurden nach 3, 10 bzw. 20 Tagen zur histologischen 
Untersuchung enukleiert. 


Die histologischen Befunde werden im einzelnen geschildert. Aus ihnen 
zieht Guist den Schluß, daß eine bis zu 15 Minuten dauernde Unterbrechung 
der Blutzufuhr keine irreparablen und die Wiedererlangung der Funktion aus- 
schließenden Veränderungen hervorruft, da in diesen Serien auch nach 20 Tagen 
die Netzhautelemente im histologischen Bild keine krankhaften Veränderungen 
erkennen lassen. Anders nach länger dauernder Unterbinduug (!/s Stunde oder 
mehr). Hier treten grobe Veränderungen der Netzhautelemente auf, die um so 
auffallender sind, je längere Zeit nach Wiederherstellung der Durchblutung die 
histologische Untersuchung erfolgte. Hieraus schließt Guist wohl mit Recht, 
daß die durch die Unterbindung gesetzte Schädigung nicht etwa schon während 
der Unterbindung zum Zelltode und Autolyse führte; denn dann hätten die Ver- 
änderungen schon drei Tage nach Ablauf der Unterbindung ebenso vollkommene 
sein müssen wie nach 10 und 20 Tagen, was nicht der Fall war. Ein Absterben 
schon während der Unterbindung sah er erst bei mehr als 1!/sstündiger Unter- 
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bindung. Hier waren die Zerfallserscheinungen im Netzhautgewebe bald nach 
der Unterbindung ebenso ausgesprochen wie später (analoge Bilder wie bei den 
Experimenten Birch-Hirschfelds). 

Guist schließt aus diesen Versuchen, daß erst recht beim empfindlicheren 
Menschenauge eine wirklich vollständige Unterbindung der Blutzufuhr in der 
Zentralarterie (z. B. totaler embolischer Verschluß) spätestens nach '/« Stunde 
eine Wiedererlangung der Funktion auch nach Wiederherstellung der Blutzufuhr 
ausschließt. Da man aber nach viel längeren Zeiträumen Wiedergewinn der 
Funktion gesehen hat, so spricht das für die Unvollständigkeit des Gefäß- 
verschlusses in den meisten klinischen Fällen und fordert zu einem therapeutischen 
Versuch auch noch nach längerem Bestehen der Zirkulationsbehinderung auf. 

W. Löhlein (Jena). 


Raab, W., Hormone undStoffwechsel. (Die Bedeutung der Hormone 
für den Stoffwechselhaushalt tierischer und pflanzlicher Or- 
ganismen.) Abhandlungen und Vorträge über Grundlagen und 
Probleme der Naturwissienschaft und Landwirtschaft. Freising- 
München, Verlag Dr. Datterer & Cie., 1926. H. 10. 


Einleitend hebt Raab die Unterschiede im Wesen der Hormone gegen- 
über den Vitaminen, den Antigenen und Fermenten hervor, bespricht die hormo- 
nalen Funktionen und die Möglichkeiten, diese zu beurteilen. Wenn im allgemeinen 
die Hormonbildung von der Nahrungszufuhr unabhängig sein dürfte, so sind 
für die Bildung des Thyroxins Jod und Tryptophan, also Bestandteile exogenen 
Materials, notwendig. Thyroxin und Adrenalin sind die einzigen bisher in ihrem 
chemischen Aufbau genau bekannten Hormone. Zwischen vegetativem Nerven- 
system und endokrinem System bestehen innige Beziehungen, die Ca-lonen, 
welche Sympathicusreizung un die K-Ionen, welche Vagusreizung bewirken, 
sind auch von antagonistischem Einfluß auf den Thyroxineffekt. 


In einem weiteren Abschnitt werden die Zusammenhänge zwischen Stoff- 
wechsel und Hormonen erörtert und anschließend die Stoffwechselvorgänge be- 
.sprochen, welche von hormonalen Wirkungen abhängig sind. Von diesem Ge- 
sichtspunkt aus werden die inkretorischen Organe wie Schilddrüse, Nebennieren, 
Pankreas, Hypophyse, Zirbeldrüse, Keimdrüsen, Epithelkörper, Thymus ab- 
gehandelt in einer sehr eingehenden und klaren Form. 

Ein letzter Abschnitt befaßt sich mit den pflanzlichen Hormonen. 


Der reiche Inhalt der sehr lesenswerten und anregenden Schrift läßt sich 
in einer kurzen Besprechung nicht ausreichend wiedergeben. Die Abhandlung 
von Raab, welche, wie Biedl im Vorwort hervorhebt, der Landwirtschaft, den 
Tierzüchter Belehrung und Anregung bringen soll, bietet auch für den Arzt viel 
Wertvolles. Berblinger (Jena). 


Boroharät, L., Konstitution und innere Sekretion. Sammlung zwang- 
loser Abhandl. a. d. Gebiete d. Verdauungs- u. Stoffwechselkrankh., Bd. 9, H. 6. 
Halle, Marhold, 1926. 

Die kleine Schrift befaßt sich im ersten Teil mit einer Erörterung des Ein- 
flusses der Konstitution auf die innere Sekretion, im zweiten Teil mit den Ein- 
flüssen der inneren Sekretion auf die Konstitution. Nur einiges aus den Dar- 
legungen sei an dieser Stelle hervorgehoben. 


Unter Konstitution faßt Borchardt die ererbten und erworbenen Eigen- 
schaften zusammen, welche eine bestimmte Körperbeschaffenheit bedingen. Nur 
ein solcher Konstitutionsbegriff soll „für klinische Zwecke“ brauchbar sein, und 
diese weitere Begriffsfassung soll sich aus den Beziehungen zwischen Konstitution 
und innerer Sekretion rechtfertigen. Als Ursachen „konstitutioneller Blutdrüsen- 
störungen“ werden besprochen: 1. die Erbfaktoren, 2. die Blastophthorie, 3. die 
Embryophthorie, 4. die extrauterinen Einflüsse der Konstitution auf die endo- 
krinen Drüsen. Unter der vierten Gruppe führt Borchardt den hypoplastischen 
Symptomenkreis, die „debile Konstitution des Blutdrüsenapparates“, den reak- 
tiven Formenkreis und den artbritischen Formenkreis an. Alle diese konstitutio- 
nellen Einflüsse sollen zur Unterfunktion der Blutdrüsen wie zur erhöhten Reiz- 
empfindlichkeit oder zur Hyperfunktion führen. Kann man Borchardt auch 
darin beipflichten, daß er den vagen und bequemen Begriff der Dysfunktion 
ablehnt, so muß man doch sagen, daß Bezeichnungen wie Debilität und Labilität 
auch nichts weniger als klar sind. Der Konstitutionsbegriff gewinnt meines Er- 
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achtens nur dann an Wert, wenn es gelingt, die ererbten Faktoren als die maß- 
gebenden von den erworbenen zu trennen. Denn ich halte dafür, daß ein die 
endokrinen Drüsen beeinflussender Erwerb bestimmter Art nur auf dem Boden 
ererbter Faktoren möglich ist. 

Vom Inhalt des zweiten Teils, nämlich dem Einfluß der endokrinen Organe 
auf die Konstitution, soll hier nichts wiedergegeben werden. Wenn Borchardt 
(S. 29) meint, der Einfluß der Zirbeldrüse auf die Konstitution sei „noch nicht 
völlig geklärt“, so kann ich leider diese optimistische Auffassung nicht teilen. 

Berblinger (Jena). 
Tandler, Julius, Lehrbuch der systematischen Anatomie. Bd. I, 
zweite Auflage; Bd. IlI. Leipzig, F. C. W. Vogel. 

Es ist erfreulich, daß von dem ersten Band des Lehrbuches schon die zweite 
Auflage erscheinen mußte, sogar ehe das ganze Werk abgeschlossen ist. Es ist 
sehr interessant zu beobachten, daß man wieder zu der früher üblichen Art, 
Lehrbücher der Anatomie zu gestalten, zurückgekehrt ist, indem wieder die 
Textfiguren zu Ehren gekommen sind. Nachdem man den wohl immer noch 
unübertroffenen Holzschnitt als Textfigur aufgeben mußte, weil er die Konkurrenz 
mit dem photomechanischen Verfahren, die viel billiger waren, nicht ertragen 
konnte, haben die anatomischen Atlanten mit oder ohne Lehrbuch das Feld 
behauptet und werden es wohl als Bildersammlung auch behalten. Seitdem die 
photographischen Reproduktionsverfahren aber so wesentlich vervollkommnet 
wurden, daß man auch mehrfarbige Bilder im Text bringen kann, gewinnen die 
Lehrbücher, mit zahlreichen Bildern ausgestattet, mit vollem Recht wieder an 
Beliebtheit. Unter derartigen Lehrbüchern ist das Tandlersche wohl das 
glänzendste an Ausstattung und in der Ausführung der Abbildungen. Die Ab- 
bildungen sind durchweg von einer Klarheit und eindrucksvollen Uebersichtlich- 
keit, daß sie kaum übertroffen werden können. Jede Abbildung eines Lehr- 
buches muß so ausgeführt werden, daß sie im ganzen ohne weiteres verständlich 
ist. Dies Prinzip ist hier vollkommen durchgeführt und erreicht. Die Bilder 
sind in der Größe vollkommen genügend, was sehr wichtig ist, und wenn mehrere 
Farben zum leichteren Verständnis notwendig sind, dann sind sie sehr geschmack- 
voll verwendet. Der Text versucht nicht durch besonders eigenartige Form und 
Art der Darstellung Effekte zu erzielen, aber überall merkt man den erfahrenen 
Lehrer, der auch besonders dadurch bekannt ist, daß er immer den Zusammen- 
hang mit den praktischen Fächern betont und gefördert hat. Die Veränderungen 
der neuen Auflage des erten Bandes sind nicht erheblich, aber als Verbesserungen 
zu erkennen. I 

Der dritte Band enthält die Gefäßlehre. Hier sind die Abbildungen ganz 
besonders prachtvoll und reichlich. Es gibt wohl keine Anatomie augenblicklich, 
in der derartige wundervolle Abbildungen vom Herzen zu finden sind, wie hier. 
Meist sind die erstaunlich klaren und exakt ausgeführten Bilder in natürlicher 
Größe des Organes reproduziert. Dadurch wird eine lehrhafte Darstellung aller 
Einzelheiten und der praktisch wichtigen Teile erreicht, wie wir es noch nicht 

esehen haben. Für den Praktiker ist das vielleicht der wichtigste Teil des 

ritten Bandes, zumal auch die Nerven des Herzens großartig abgebildet und 
beschrieben sind. Es ist wohl auch kein Abschnitt der Gefäßlehre in den neueren 
Forschungen so eifrig berücksichtigt worden, wie das Herz, und nirgends sind 
so viel wichtige Tatsachen neu gefunden worden, wie hier. Auch die Gefäße 
selbst sind sehr reichlich mit Abbildungen dargestellt, immer ist das Wichtigste, 
die Topographie, der Kollateralkreislauf usw. ganz vorzüglich behandelt und zur 
Anschauung gebracht. Bild und Text sind vorzüglich im Zusammenhang. Auch 
das Schmerzenskind der anatomischen Gefäßlehre: die Lymphgefäße haben eine 
gebürende Berücksichtigung erfahren. Hier sind Abbildungen von einer Schön- 
heit, wie sie höchstens in ganz alten, kostbaren anatomischen Kupferatlanten 
vergleichbar zu finden sind. Natürlich haben diese neuen Darstellungen den 
Vorteil, daß sie Fortschritte unserer Kenntnisse in erheblichem Ausmaße bringen. 
Aber das müssen wir ja leider bedauernd zugeben, daß die Pracht der alten 
anatomischen Atlanten, die wir immer wieder voll Staunen betrachten, neuerdings 
nie wieder erreicht worden ist. 

Es ist nicht möglich, hier weitere Einzelheiten über das Werk zu sagen. 
Daß gerade für den Praktiker auch in dem Werk unendlich viel Brauchbares zu 
finden ist, soll nochmal hervorgehoben werden. Es ist nicht zu bezweifeln, daß 
das Buch sehr großen Erfolg haben wird. Kallius (Heidelberg). 
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Tagesordnung für die 
XXII. Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft. 


Vom 8.—10. Juni 1927 findet in Danzig die 22. Tagung der 
Deutschen Pathologischen Gesellschaft statt. Die Unterzeichneten be- 
ehren sich nachstehend das Programm mitzuteilen. 


Programm. 


Dienstag, den 7. Juni, nachmittags 4 Uhr: Vorstandssitzung 
in der Prosektur des städtischen Krankenhauses. 


8 Uhr abends: Begrüßungsabend im Junkerhof in der Jopengasse. 


Mittwoch, den 8. Juni: 
Von 8! Uhr ab: 1. Sitzung. 
153—6 Uhr: 2. Sitzung. 
8 Uhr abends: Empfang der Gesellschaft durch den Senat der 
Freien Stadt Danzig im Artushof. 


Donnerstag, den 9. Juni: 


8 Uhr: Geschäftssitzung; daran anschließend 3. Sitzung. 

183-6 Uhr: 4. Sitzung. 

6 Uhr abends: Nach Schluß der wissenschaftlichen Sitzung 
Geschäftssitzung der wirtschaftlichen Vereinigung. 

8 Uhr abends: Gemeinsames Mahl in der Loge Eugenia. 


Freitag, den 10. Juni: 


Von 8 Uhr ab: 5. Sitzung. 
Nachmittags Dampferfahrt über die Reede bis Zoppot. 


Die Sitzungen finden im Großen Hörsaal des Elektrotechnischen 
Institutes der Technischen Hochschule statt. 


Es wird dringend gebeten, daß die Herren Vortragenden druck- 
fertige Manuskripte ihrer zu haltenden Vorträge mitbringen und 
dem Schriftführer übergeben, damit die Drucklegung der Verhandlung 
frühzeitig erfolgen kann (s. a. S 10 der Geschäftsordnung). Die 
Manuskripte und Abbildungen sind spätestens bis zum 30. Juni an 
den unterzeichneten Schriftführer einzusenden, andernfalls eine Auf- 
nahme in die Verhandlungen nicht stattfindet. Die Korrekturen sind 
umgehend an die Verlagsbuchhandlung zurückzusenden. 

Ferner wird auf folgende Bestimmungen der Geschäftsordnung 
aufmerksam gemacht: 

$ 4. Die Vorträge werden in der Regel in der durch die vom 
Vorsitzenden und Schriftführer festgestellten Reihenfolge gehalten. 
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§ 5. Die Vorträge sollen in der Regel nicht länger als 15 Minuten, 
die Demonstrationen nicht länger als 5 Minuten dauern, und sind frei 
zu halten. Für Ausländer gilt die letztgenannte Bestimmung nicht. 

§ 6. Zu den an die Vorträge sich anschließenden Besprechungen 
sind jedem Redner 5 Minuten gestattet, zu einer längeren Aussprache 
bis auf weitere 5 Minuten ist die Zustimmung der Gesellschaft 
erforderlich. 

Die Redner, die sich an der Besprechung beteiligt haben, sind 
verpflichtet, einen Selbstbericht (in direkter Rede) über die von ihnen 
gemachten Bemerkungen dem Schriftführer noch während der Sitzung, 
in der die Besprechung stattfand, oder spätestens bis zu Beginn der 
nächsten Sitzung einzureichen. 

$ 9. Die Referate dürfen in der Regel nicht länger als eine Stunde 
dauern. 

Die Referenten sind verpflichtet, die von ihnen erstatteten Referate 
inhaltlich möglichst vollständig und möglichst gleichlautend nur in den 
Verhandlungen der Gesellschaft zu veröffentlichen. 

$ 10. Die Manuskripte der Referate und Vorträge sind spätestens 
14 Tage nach Schluß der Tagung an den Schriftführer einzureichen, 
später eingehende Manuskripte sollen bei der Drucklegung nicht berück- 
sichtigt werden. 

Nur die Mitglieder der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 
haben ein Anrecht auf Abdruck der von ihnen gehaltenen (nicht auch 
der bloß angemeldeten) Vorträge in den Verhandlungen der Deutschen 
Pathologischen Gesellschaft; über die Aufnahme von Abbildungen und 
der Vorträge von Nichtmitgliedern in die Verhandlungen entscheidet 
der Vorstand. 


Die Geschäftssitzung der Gesellschaft findet Donnerstag, 
den 9. Juni, 8 Uhr s. t., statt. 


Tagesordnung: 
1. Kassenbericht. 
2. Vorstandswahl. 
3. Anträge. 
4. Festsetzung des nächsten Tagungsortes. 


Die Herren, die Vorträge und Demonstrationen mit Projektion 
zu halten wünschen, werden gebeten, dies vorher an die Prosektur des 
städtischen Krankenhauses in Danzig zu melden. Für Demonstrationen 
mikroskopischer Präparate wird um Angabe der voraussichtlich erforder- 
lichen Zahl und Art der Mikroskope gebeten. Sendungen von Präparaten 
zu Demonstrationen sind an die Gesundheitsverwaltung Danzig, Sand- 
grube, zu richten (wegen Zollerlasses ist vorherige Verständigung 
notwendig), Anfragen an Herrn Prof. Dr. Stahr, Pathologisches 
Institut, Danzig. 

Wegen Beschaffung von Wohnungen (Hotels und Private) wollen 
sich die Teilnehmer an die Gesundheitsverwaltung Danzig, Sandgrube, 
wenden. 

Für das tägliche Mittagessen werden „Parksäle“, Langfuhr, 
empfohlen. 
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Das Auskunftsbüro ist in der Technischen Hochschule eingerichtet. 
Herr Stahr-Danzig teilt mit, daß für alle Besucher ein Paß 
erforderlich ist; Beschaffung eines polnischen Durchreisevisums ist, 
wenn auch nicht unbedingt notwendig, so doch dringend zu empfehlen. 


I. Referat. 
„Infektion, Parasitismus und Gewächsbildung“. 
Referenten: Herren Borst-München, Schmieden-Frankfurt a.M., 
Teutschlaender-Heidelberg. 


II. Vorträge 
(sind nach dem Eingang der Anmeldung geordnet). 


1. Greil-Innsbruck: Akademische Krebsforschung und -lehre. Er- 
gänzung der vorjährigen Darlegungen. 

2. H.-J. Arndt-Marburg: Versuche über Insulinwirkung. 

3. M. Verse-Marburg: Ueber experimentell erzeugte Gewebswuche- 
rungen. 

4. Walther Fischer-Rostock: Die Diagnose des Chirurgen und 
des. pathologischen Anatomen. 

5. Georg Schmorl-Dresden: Zur pathologischen Anatomie der 
Wirbelsäule. 

6. W. Hueck-Leipzig: Ueber den Bau der Lymphknötchen in 
der Milz. 

7. Klinge-Leipzig: Experimentelle Verhinderung der Gewebs- 
anaphylaxie. 

8. Krauspe-Leipzig: Experimentelle Beeinflussung von Immunitäts- 
vorgängen und Infektionen. 

9. Frl. Schmidtmann-Leipzig: Experimentelles zur Frage der x 


Schrumpfniere. 

10. Harold Borchardt-Berlin: Beitrag zur Frage der Gewächse 
mit leukämischem Blutbild. 

11. Edmund Mayer-Berlin: Einige Grenzfragen der Hämoblastosen, 
Blastome und Infektionskrankheiten. | 

12. E. Mathias-Breslau: Ueber Entartungsvorgänge des inaktiven 
Papillarmuskels bei Endokarditis. 

13. A. Lauche-Bonn: Die Besonderheiten der Kinderpneumonien und 
ihre Beziehungen zu den lImmunitätsverhältnissen im frühen 


Kindesalter. 

14. Zieler- Würzburg: Vorstufen des Hautkrebses mit Demon- 
strationen. 

15. Fr. Wohlwill und Holm-Hamburg: Experimentelles zur Pfort- 
adersklerose. 


16. Else Petri-Berlin-Lichterfelde: Hirngefäßveränderungen bei 
Leuchtgasvergiftung. 

17. Herwig Hamperl-Wien: Ueber die gelben (argentaffinen) 
Zellen des Magen-Darmtraktus. 

18. Hans Schleussing-Düsseldorf: Nekrosen in Leber, Milz und 
Nebennieren bei nicht vereiterten Varizellen. 

19. H. Ham di- Konstantinopel: Bowensche Krankheit (mikroskopische 
Präparate und Photographien). 

20. Orsös-Debreczen: Zur Pathohistologie der lymphatischen Organe. 

30* 
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E. Looser- Winterthur: Zur pathologischen Anatomie der Ostitis 
deformans. 


. M. Mühlmann-Baku: Untersuchungen über Pigmente. 
. H. Groll-München: a) Untersuchungen zur Frage der trüben 


Schwellung. b) Ueber die Beziehungen der Gewebsatmung zur 
Entzündung und Wundheilung. 


. A.Abrikossoff u. Frl. Fanny Wulff- Moskau: Ueber Eiweiß- 


kristallbildung in einem Fall von Myelom. 


. E. Christeller-Charlottenburg: Ein mikrochemischer Gold- 


nachweis im Gewebe. 


. C. Benda-Berlin: Beiträge zur normalen und pathologischen 


Morphologie der Hypophysis. 


. Wallbach-Berlin: Ueber Entstehung und Ablagerung des 


Hämosiderins. 


. Karl Löwenthal-Berlin: Tödliche Darmlähmung und Darm- 


gangrän nach Einwirkung stumpfer Gewalt. 


. Wolff- Berlin: Schilddrüse und Nebenniere. 
. J. Heine-Rostock: Ueber einen seltenen gutartigen Polypen der 


Bronchialschleimhaut. 


. B. Fischer-Wasels-Frankfurt a. M.: Ueber Regenerations- 


geschwülste mit Demonstrationen. 


. W. Büngeler-Frankfurt a. M.: Ueber Leukozytenbildung aus 


Histiozyten mit Demonstrationen. 


. L. Pick-Berlin: Ueber Ausgänge der syphilitischen Osteochondritis 


im Kindesalter. 


. C. Sternberg-Wien: Zur Aetiologie des Rousschen Hühner- 


sarkoms. 


. S. Gräff-Heidelberg: Knollenblätterschwamn (-extrakt)-Vergiftung 


beim Tier. 


. Berblinger-Jena: Zur Hypophysenpathologie. 
. G. Herxheimer- Wiesbaden: Epithelkörperchenhormon und Kalk- 


stoffwechsel. 


. Joh. Kraus-Prag: Ueber die Bedeutung der basophilen Zellen 


der menschlichen Hypoplyse. 


. E. Gamper und B. Gruber-Innsbruck: (sehirnveränderungen 


bei Trichinose. 


. R. Jaffé-Berlin und Eliassow-Fraikfurt a. M.: Versuche zur 


Beeinflussung der Entstehung und des Wachstums des Teer- 
karzinoms. 


. Siegmund- Köln: Demonstration ungewöhnlicher Befunde bei 


Leukämien. (Osteosklerotische Leukämien, Milz- und Knochenmarks- 
nekrosen bei Leukämie, Leukämie des Endokards und der großen 
Venen, Hirnblutungen bei Leukämie. Histogenese der Chlorom- 
zellen in der Dura mater.) 


. W. H. Schultze- Braunschweig: Ueber Hirnschwellung. 

3. E. Kirch- Würzburg: Zur Pathogenese der Syringomyelie. 

. C. Fahrig- München: Zur Chemie der Tumoren. 

. H. Miller- Würzburg: Untersuchungen über die Viskosität des 


Leichenblutes. 


. Töppich-Königsberg: Das Quellungsverhalten der Leberzelle. 
. Henke- Breslau: Chronische Entzündung und Karzinom im Magen. 
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48. Borrmann-Bremen: Demonstration einer Darmmißbildung:: Partielle 
intramesenteriale Verdoppelung des Dünndarmes. 

49. J. Wätjen und Bosch-Berlin-Wilmersdorf: Untersuchungen zur 
Frage des postfötalen Nebennierenumbaues. A 

50. Pol-Rostock: Die menschliche Hyperdaktylie in ihrem Fortschreiten 
zur ausgesprochenen Dicheirie und Dipodie. 


Außerdem sind noch angemeldet: 
51. Nieuwenhuijse-Utrecht: Deformierung des Großhirns durch 
Tumoren. 
52. U. Quensel- Uppsala: Zur Zytologie der karzinomatösen Ergüsse 
der serösen Höhlen. 
53. A. Schultz-Kiel: Nekrosen der Wirbelkörper bei hämorrhagischer 
Diathese. 
54. G. Schaetz-Halle: Die sog. Peliosis hepatis (mit Demonstration). 
55. W. Putschar- Wien: Ueber Knorpelknötchen in den Wirbel- 
körpern. 
Nach dem auf der vorjährigen Tagung gefaßten Beschluß dürfen 
diese Vorträge nicht mehr in die Tagesordnung aufgenommen werden. 


Deutsche Pathologische Gesellschaft: 


gez. G. Schmorl, gez. O. Lubarsch, 
Schriftführer. Vorsitzender. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber die Tracheopathia chondro-osteoplastica. 


Von Dr. Paul Kimmelstiel, Assistent des Instituts. 


(Aus dem patholog. Institut des allgemeinen Krankenhauses St. Georg, 
Hamburg. Vorstand: Prof. Dr. Wohlwill.) 


(Mit 3 Abbildungen.) 


Im Folgenden möchte ich über fünf Fälle von Tracheopathia 
chundro-osteoplastica berichten, die im hiesigen Institut zur Beobachtung 
kamen. Einmal geschieht die Veröffentlichung darum, weil nur wenige 
Fälle in der Literatur niedergelegt sind: in der letzten Monographie 
von Schnitzer (Arch. f. Laryngologie Bd. 32, 1920) wird eine Ge- 
samttabelle von 68 Fällen angeführt, dazu zwei Fälle von Szczeklik 
(Polnisch, Ref. im Centralbl. f. allg. Path., Bd. 38, 1926, Nr. 6). Zum 
anderen auch deshalb, weil einige besondere Beobachtungen an unseren 
Fällen mir einer etwas größeren Beachtung wert erscheinen, als sie 
im übrigen der ziemlich bedeutungslosen Erkrankung zukommen würde. 

Es soll nur zusammenfassend das Wesentliche der fünf Fälle 
herausgehoben werden !). 

Die Neubildungen in der Trachealschleimhaut stellen sich als 
kleinere oder größere Knorpel- und Knocheninseln dar, die ausnahmslos 


1) Eine ausführliche Beschreibung findet sich in meiner Doktordissertation. 
Hamburg 1925. Vier Fälle, 
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im vorderen Luftröhrenabschnitt gelegen sind und sich niemals in der 
Pars Membranacea finden. Es kommen immer beide vor: sowohl 
knöcherne wie auch knorpelige Inseln; doch kann in dem einzelnen 
Fall oder in bestimmten Abschnitten je das eine oder das andere domi- 
nierend das Bild beherrschen. Die Inseln liegen fast immer völlig 
isoliert von den Trachealknorpeln, und wenn sie scheinbar in stielartige 
oder mehr breitbasige Verbindung mit dem Trachealknorpel treten, so 
läßt sich doch immer eine deutliche Grenzlinie in Form des meist ver- 
fetteten elastischen Ueberzugs über denselben erkennen. 

Nur in dem fünften Fall, dem offenbar fortgeschrittensten, war 
eine knorpelige Neubildung zu sehen — die einzige, die ich überhaupt 
finden konnte, — die als wahre Ecchondrose imponierte, denn hier war 
eine sichere Trennung zwischen Neubildung und Trachealknorpel nicht 
festzustellen. 

Eine bestimmte Gesetzmäßigkeit der Lagebeziehung der Inseln 
zu den elastischen Fasern der Mucosa und Submucosa ließ sich nicht 
nachweisen. Meist allerdings liegen sie in der Pfeilergegend (Brück- 
mann V. A., 1910), oft auch liegen sie regellos. Niemals jedoch gehen 
die elastischen Fasern der Submucosa unmittelbar in die Neubildungen 
der elastischen Knorpel über, sondern man hat im Gegenteil den be- 
stimmten Eindruck, als ob sich die letzteren dazwischen drängten. 


Unsere Fälle liefern demnach keine Stütze für die Anschauung, 
daß die Knorpelinseln als abgeschnürte Ecchondrosen aus den Tracheal- 
knorpeln hervorgehen. Denn einmal bestehen sie im Gegensatz zu den 
Trachealringen aus elastischem Knorpel und zweitens kann dieser eine 
Fall scheinbarer 
Ecchondrose (Fall5) 
auch ebensogut als 
ein sekundäres In- 
Verbindung - treten 
gedeutet werden, 
wie das vrelfach in 
der Literatur ge- 
schehen ist. Vor 
allem sind wir hier 
deshalb dazu berech- 
tigt, weil in unserm 

verhältnismäßig 
reichhaltigen Mate- 
rialdiesesVorkomm- 
nis völlig isoliert da- 
steht. Ebenso finden 
wir bei unseren Fäl- 
len keinen Anhalt 
für die Auffassung 
Brückmanns, daß 
die Knorpelinseln 
aus den elastischen 
Fasern hervorgehen 
sondern wir pflichten Schnitzer u.a. bei, der das gesamte Binde- 
gewebe der Submucosa als Mutterboden für die Neubildungen ansieht. 


Abb. 1. 
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Von besonderem Interesse können wohl die Untersuchungen auf 
den Fettgehalt der veränderten Trachealschleimhaut sein. Ich stelle 
die Bilder der Reihe 
nach so zusammen, 
wie ich sie der Ge- 
nese entsprechend 
deute. (Scharlach- 
rotfärbung.) 

1. Bild. Im Binde- 
gewebe der Submu- 
cosa liegen unscharf 
begrenzte gelblich- 
rote Massen, die die 
in diesem Bezirk 
liegenden Binde- 
gewebsfasern über- 
decken. In geringem 
Umkreisscheinen die 
Bindegewebsfasern 
und -zellen etwas ge- 
quollen, mit undeut- 
licher Zellbegren- 
zung. Diese Bezirke 
sind verhältnismä- 
Big klein, kleiner als | 
die kleinsten Knor- Abb. 2. 
pelinseln. Nach einigen Serienschnitten verschwinden sie wieder. (Abb.1.) 

2. Bild. Man erkennt in der Mitte eines Lipoidmantels ein struktur- 
loses,wolkiges, bläu- 
lich gefärbtes, offen- 
bar kalkhaltiges Ge- 
bilde, das manchmal 
an Knorpelzellen er- 
innernde Zellen ent- 
hält. Die zart ge- 
färbten Kerneliegen 
in einer unscharf be- 
grenzten Höhle. 
(Chondroide Inseln 
Schnitzers.) Das 
Ganze ist oft von ei- 
nem gelblich. Hauch 
überdeckt. (Abb. 2.) 


3. Bild. Im Zentrum 
differenzieren sich 
jetzt deutlich echte 
Knorpelzellen. Das 
Fett liegt zwischen 
ihnen.Immer aber ist 
noch d. verwaschene 
Lipoidhoferkennbar. 
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4. Bild. Fertige Knorpelinseln mit einem mehr oder weniger 
scharf begrenzten Lipoidsaum, manchmal ist auch die ganze fertige 
Insel noch mit Lipoid durchtränkt, oder dasselbe findet sich nur 
zwischen den Knorpelzellen. Manchmal ist auch das Zentrum frei von 
Lipoid. (Abb. 3.) 

5. Bild. Die Inseln verknöchern im Zentrum, so daß man ver- 
schieden große Knocheninseln sieht, mit einem mehr oder minder breiten 
Knorpelsaum. In der Peripherie meistens, aber nicht immer ein schmaler 
Lipoidsaum. Dem fertig ausgebildeten Knochen, dem der Knorpelhof 
fehlt, und der isoliert in der SchleimRaut liegt, fehlt immer auch das Fett. 

Es ist also das Auftreten der Neubildungen mit dem Auftreten 
erkennbaren Lipoids verknüpft; in dem Sinne zwar, daß verhältnis- 
mäßig mehr Lipoid vorhanden ist, je jünger die Neubildung ist, und 
um so weniger bis zum völligen Verschwinden, je älter sie wird. Aehn- 
liche Beobachtungen über die Lipoiddurchtränkung der Knorpelinseln 
sind mir in der einschlägigen Literatur nicht begegnet. Doclı fühle 
ich mich um so eher zu einer Mitteilung berechtigt, als mir aus einem 
Brief des Herrn Geheimrat Schmorl an Prof. Wohlwill bekannt 
ist, daß Geheimrat Schmorl solche Beobachtungen bereits an seinem 
Institut gelehrt hat. 

Auf eine Mitteilung über den Versuch die Lipoidart färberisch 
zu differenzieren möchte ich verzichten, denn die Bedeutung solcher 
Untersuchungen scheinen doch durch die Arbeiten Kaufmann und 
Lehmanns sehr in Frage gestellt. Die Schultzsche Reaktion fiel 
an den Knorpelneubildungen negativ aus, im Gegensatz zu dem Fett 
der alten 'I'rachealknorpelspangen, doch ist damit bekanntlich nicht aus- 
geschlossen, daß trotzdem Cholesterin in der Lipoidmischung vorhanden ist. 


Entgegen der letzten Arbeit von Szceklik stelle ich fest, daß 
in meinen Fällen keine andere Form als nur die der enchondralen Ver- 
knöcherung vorkommt. (Ich beziehe mich dabei auf das Referat im 
Centralbl. f. Pathol., da das Original in polnischer Sprache geschrieben 
ist.) Szczeklik behauptet, daß eine enchondrale Verknöcherung nicht 
vorkommt, die Verknöcherung beginne an einer Peripherie des Knorpels. 
Solche Bilder sind mir nicht zu Gesicht gekommen. Ebensowenig kann 
ich an eine primäre Verknöcherung des Bindegewebes glauben (Drey- 
fuß, Arch. f Laryngol., Ba. 23), da ein positiver Befund hierfür nicht 
vorliegt. Immerhin wäre eine solche Genese neben einer enchondralen 
Verknöcherung denkbar, doch fehlt an den kleinen isoliert liegenden 
Knocheninseln jede erkennbare Reaktion, die darauf deutete, und außer- 
dem fehlt ihnen der Lipoidmantel, der immer sonst vorkommt, wenn 
die in der Schleimhaut auftretenden Gebilde sich in vorwärtsgerichteter 
Entwicklung befinden. Eben diese letzte Tatsache scheint mir einiger 
Beachtung wert. Sie zeigt uns eindringlichst, daß das Fett in sicht- 
barer Form auch auftreten kann, wenn es sich nicht um den Unter- 
gang, sondern um den Reizzustand eines (rewebes handelt, das in 
aktiv-proliferativem Sinne verändert ist. Der Einwand, daß es sich 
um eine Verfettung der degenerativ veränderten Umgebung handelt, ist 
insofern nicht gerechtfertigt, als vom ersten Beginn an sich das Lipoid 
da findet, wo sich der Knorpel bildet und wuchert, nicht aber in dem 
umgebenden Bindegewebe: so ist die kleine Knorpelinsel von Lipoid 
durchtränkt, die größere nur in der wachsenden Randzone. 
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Ob dabei die Ausfällung des Lipoids in ursächlicher oder nur 
nebengeordneter Beziehung zu dem Wachstumsreiz steht, ist natürlich 
nicht zu entscheiden. 

Im übrigen ist noch zu bemerken, daß in ätiologischer Beziehung 
unsere Fälle keine ernstlich zu bewertenden Anhaltspunkte bieten. 


Referate. 
Konschegg, Th., Zur Epithelmetaplasie. (Virch. Arch., 259, 1926.) 


Krompechers Basalzellenlehre gipfelt in dem Satze, daß es eine direkte 
und indirekte Metaplasie nicht gibt, ebenso lehnt er die Annahme liegengebliebener 
embryonaler Zellen ab. Ja sogar den Namen „Metaplasie“ läßt er fallen, da es 
sich nicht um eine Umwandlung handele, sondern eine ortsfremde Bildung oder 
heterotope Differenzierung. Er schlägt die Bezeichnung Dysplasie bzw. regenera- 
torische Dysplasie vor. Er unterscheidet: 

I. die normalen intra- und extrauterinen Differenzierungsvorgänge, 

II. die pathologischen Differenzierungsvorgänge: 

1. die ortsfremde Differenzierung oder regeneratorische Dysplasie, 
2. die Aus- bzw. Entdifferenzierung oder Proso- bzw. Anaplasie. 

Verf. berichtet über eine eigene Beobachtung, die das Epithel des Ductus 
epididymidis betrifft. In der Cauda des Nebenhodens fanden sich folgende Ver- 
änderungen: Infiltrate von Plasmazellen und Fibroplasten, Mehrschichtigkeit des 
Zylinderepithels, Bildung von Rasen und Papillen aus indifferenten Epithelien 
und Plattenepithel mit Verhornung. Trotz des Fehlens einer Anamnese kann 
man eine gonorrhoische Actiologie annehmen: 1. mit dem Vorkommen von 
Piasmazellinfiltrationen, an denen das Granulationsgewebe bei gonorrhoischer 
Entzündung sehr reich zu sein pflegt; 2. mit dem Ergriffensein des Schwanzes, 
der der Hauptsitz dieser Erkrankung zu sein pflegt; 3. mit den Epithel- 
veränderungen, da diese schwere Epithelirritationen voraussetzen, die bei 
gonorrhoischer Entzündung zu finden sind. Die Rasen- und Papillenbildungen 
sieht Verf. als Basalzellenwucherungen des Zylinderepithels, ein direkter 
allmählicher Uebergang der Basalzellen in verhornendes Plattenepithel ist nach- 
gewiesen. Verf. schließt sich der Anschauung Krompechers an, daß hier 
ein Umschlag in der Differenzierungspotenz eintritt. W. Gerlach (Hamburg). 


Puhr, L., Ueber Ochronose. (Virch. Arch., 260, 1926.) 

Die Untersuchungen des Verf. an einem Fall von Ochronose gelten vor 
allem der Art des Pigmentes. Die Sektion der 59 jährigen Frau ergab Osteomalazie, 
Atherosklerose, Ochronose, Nephrolithiasis, linksseitige hydronephrotische Schrumpf- 
niere, Cholelithiasis, Struma colloides nodosa. Das Pigment gab meist negative 
Eisenreaktion. Verf. kann es weder dem hämatogenen noch dem melanotischen 
noch den Abnutzungspigmenten zurechnen. Auch chemische Untersuchungen 
führten nicht weiter, da das Material zu spärlich war. Es ergab sich aus diesen 
nur, daß der Farbstoff weder die Natur noch die Eigentümlichkeiten des Hämatins 
noch des Melanins zeigt. Verf. schlägt vor, das Pigment mit den melanotischen 
und Abnutzungspigment in eine Gruppe — die proteinogenen Pigmente — zu 
vereinigen. Die Veränderungen an den Knochen entsprechen ganz den makro- 
skopischen und mikroskopischen Kriterien der Osteomalazie. 

W. Gerla ch (Hamburg). 


Lucke, Baldwin u. Me Cutcheon, Morton, Reversible und irre- 
versible Schwellung lebender und toter Zellen. [Rever- 
sible and irreversible swelling of living and of dead 
cells.) (Arch. of pathol. and labor. med., Bd. 2, 1926, Nr. 6.) 


Experimente an unbefruchteten Seeigeleiern. Zwei Arten der Schwellung 
sınd zu unterscheiden: 1. Die reversible, die durch Einbringen in hypotonische 
Salzlösung entsteht. Bringt man die Eier nachher, ehe es zur Zytolyse kommt, 
wieaer in normale Salzlösung, so erweisen sie sich als nicht geschädigt, was 
daran zu ersehen ist, daß sie erfolgreich befruchtet werden und sich entwickeln. 
2. Eine andere Art der Schwellung wurde durch Säuren, Hitze und durch 
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Aether erzeugt. Diese Schwellung ist irreversibel, die Zellen erlangen später 
im normalen Medium nicht wieder ihr früheres Volum und erweisen sich als 
abgetötet. In beiden Fällen erfolgt die Schwellung durch Wasseraufnahme, 
aber bei der irreversiblen Schwellung tritt zunächst eine Aenderung des 
kolloidalen Zustandes, eine Koagulation, Gelierung auf. Ob diese Befunde auch 
für Warmblüter zutreffen, bleibt noch zu untersuchen. Fischer (Rostock). 


Fazzari, Vitro-Kultur von Milzgewebe. [Culture in vitro 
di milza embrionale ed adulta.] (Arch. f. Zellforsch., Bd. 2, 
1926, H. 4.) 

Der Verf. benutzt mit gutem Erfolg die Milz des embryonalen wie 
erwachsenen Huhns zur Explantation. Während die embryonale Milz frühzeitig 
echtes Wachstum zeigt, dauert die Mobilisierung bei der Milz des erwachsenen 
Huhns länger, es tritt dann aber auch echtes Wachstum auf. Während der 
ersten Stunden der Explantation zeigen die Lymphozyten sehr lebhafte Be- 
wegungen, sie teilen sich amitotisch, aber sterben schon nach 24 Stunden ab. 
Die Granulozyten, die langsamere Bewegungen in der Zellkultur zeigen, bleiben 
„in vitro“ länger am Leben als die Lymphozyten. Embryonale Lymphoblasten 
können sich weiter entwickeln. Gleich verhalten sich die Retikulumzellen der 
ausgepflanzten embryonalen wie erwachsenen Milz, sie wandern in das Plasma 
aus und phagozytieren stark. Die Endothelien sind verschieden bei der 
embryonalen und erwachsenen Milz in ihrer Struktur, sie lassen sich aber immer 
gut von den Retikulumzellen unterscheiden. Schließlich sind noch im Aussehen 
und in den Zellverbindungen die Mesenchymzellen und die Fibroblasten von 
der erwachsenen und embryonalen Milz zu unterscheiden: in der erwachsenen 
Milz sind diese Zellelemente spärlich und besitzen nur ein geringes Zellteilungs- 
vermögen. Schmidtmann (Leipzig). 
Wilson, Elizabeth, D., Gates, Irene, Owen, Hubley R. u. Dawson, 

Wilfred T., Gefahr der Kohlenoxydvergiftung in den 
Straßen. [Street risk of carbon monoxyde poisoning.] 
(The journ. of the amer. med. assoc., Bd. 87, 1926, Nr. 5.) 

In amerikanischen Städten wurden Verkehrspolizisten, die achtstündigen 
Tagesdienst hinter sich hatten, auf den Kohlenoxydgehalt des Blutes unter- 
sucht. Es ergab sich, daß bei ihnen unter Umständen bis zu 30°/o des Hämo- 
globins in Kohlenoxydhämoglobin verwandelt ist, und somit doch nicht unbe- 
trächtliche Vergiftungserscheinungen (die allerdings bis zum nächsten Tag wieder 
verschwinden) die Folge sind. Fischer (Rostock). 


Laves, W., Ein Fall von kombiniertem Selbstmord mittels 
Arsenik und Leuchtgas. (Dtsche Ztschr. f.d. ges. ger. Med., 8, 
1926, H. 6.) 


Eine etwa acht Stunden, nachdem sie zuletzt lebend gesehen wurde, tot 
aufgefundene 71jährige Frau bot nebst Zeichen einer Arsenvergiftung die einer 
Kohlenoxydvergiftung; letztere nach den äußeren Umständen offenbar infolge 
Leuchtgasvergiftung, erstere durch eingenommenen Arsenik. Gastritis, toxische 
beginnende Enteritis und trübe Schwellung der auch chemisch bereits Arsen 
enthaltenden Leber, prozentual größter CO-Hb-Gehalt des peripheren Venen- 
blutes ließen erkennen, daß erst nach der Arsenvergiftung die Leuchtgasver- 
giftung vorgenommen wurde und daß die Leiche längere Zeit in der CO-gas- 
haltigen Atmosphäre gelegen hat. Helly (St. Gallen). 


Schwarzacher, W., Neuere Erfahrungen über tödliche 
Arsenikvergiftungen. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 9, 
1927, H. 3.) 

Als neuerlich bestätigte Erfahrung auf Grund von 17 Fällen sei hervor- 
gehoben, daß bei tödlicher Arsenikvergiftung der Befund auffallend gelblicher 
Verfärbung im Bereiche des Magendarmtraktes und der benachbarten Organe 
durch postmortal gebildetes Arsentrisulfid bedingt sein kann: ein diagnostisches 
Hilfsmittel besonders auch bei alten exhumierten Leichen. Helly (St. Gallen). 


Jesser, H., Ueber den Arsengehalt von Leichenaschen. (Dtsche 
Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 8, 1926, H. 3.) 
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Von elf Leichenaschen waren bei zehn minimalste bis starke Spuren — 
alle unter *ıco mg — von Arsen zu finden. In Aschen von Leichen, die Arsen 
enthielten, ist dieses nachweisbar, und ein Verbrennungsofen, in dem eine Arsen- 
leiche verbrannt worden ist, kann noch lange Zeit nachher Arsen in beträcht- 
lichen Mengen enthalten, welches in die folgenden Leichenaschen in erheblicher 
Menge übergeht, so daß ein Arsenbefund in einer Leichenasche nicht ohne weiteres 
als Beweis für Arsenvergiftung dienen kann, so lange man nicht durch Unter- 
suchung festgestellt hat, daß eine in dem gleichen Verbrennungsofen unmittelbar 
vorher erhaltene Leichenasche arsenfrei ist. Helly (St. Gallen). 


Straumann, R., Veränderungen am lymphatischen Apparat 
infolge Arsenvergiftung. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 9, 
1927, H. 3.) 

Bei einer subakut tödlich verlaufenen Arsenvergiftung eines 30jährigen 
Mannes ergab sich ein merkwürdiger mikroskopischer Befund in der Milz, im 
allgemeinen entsprechend demjenigen einer Diphtherie- oder Streptokokken- 
infektion, bestehend in ausgesprochenen Nekrosen in den Milzfollikeln. Versuche 
an Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen und weißen Ratten ergaben fast bei 
allen Tieren nach jeder Anwendungsform und Dosierung degenerative Ver- 
änderungen am Iymphatischen Apparat. Die bewirkten Schädigungen befallen 
sowohl Milz wie auch Lymphknoten und Tonsillen und zeigen sich am schönsten 
in den Sekundärknötchen. Es steht fest, daß die Degenerationen an den Tier- 
organen denen der menschlichen Milz völlig gleichen. Was die Stärke des Auf- 
tretens anbelangt, kann keine sichere Regel aufgestellt werden. Immerhin 
scheinen chronische Vergiftungen die Befunde nicht zu steigern, kleine Arsen- 
mengen und lange Lebensdauer nach der letalen Dosis geringere Veränderungen 
zu schaffen. Der Fragekomplex ist aber noch nicht vollständig gelöst, da weitere 
letale menschliche Fälle, allerdings nach akuten Vergiftungen, keine Bestätigung 
der Befunde brachten, weshalb weitere Untersuchungen am Menschen nötig sind. 

Helly (St. Gallen). 


Huppert, M., Ein Fall von Flußsäure-Vergiftung. (Dtsche Ztschr. 
f. d. ges. ger. Med., 8, 1926, H. 4.) 


Bei einem ö7jährigen Mann, der in selbstmörderischer Absicht Aetztinte 
trank, erfolgte der Tod innerhalb einer Stunde. Im großen und ganzen ist das 
anatomische Bild wenig charakteristisch. Die Verätzungserscheinungen im Ver- 
dauungsrohr waren ausgedehnt. Der rasche Tod verhindert: meist die Aus- 
bildung eines charakteristischen Sektionsbefundes, ermöglicht aber, im Magen- 
inhalt sowie in den übrigen Organen Flußsäure chemisch nachzuweisen. 

Helly (St. Gallen). 


Weinmann, W., Zur pathologischen Anatomie der akuten 
und chronischen Morphiumvergiftung. (Dtsche Ztschr. f. d. 
ges. ger. Med., 8, 1926, H. 3.) 


Auf Grund einiger Sektionsfälle und Versuchen an Kaninchen, Meer- 
schweinchen und Mäusen ergibt sich als schwerste und regelmäßigste Folge der 
Morphiumvergiftung eine Erkrankung des Zentralnervensystems; der Tod ist 
ein Hirntod. Die Hirnveränderungen sind in keiner Weise für die Morphium- 
vergiftung charakteristisch. Es handelt sich um einen schweren, diffus im ganzen 
Gehirn verbreiteten und in der Hirnrinde am stärksten ausgeprägten, rein 
degenerativen Krankheitsprozeß (Ganglienzelldegenerationen, Gliaamöbeidose, 
Endothelreizung, Blutungen). Die Veränderungen der übrigen Organe treten 
daneben in den Hintergrund, sind nicht spezifisch und nicht regelmäßig, wie bei 
Alkoloidvergiftungen überhaupt. Helly (St. Gallen). 


Basch, Felix, Ueber Schwefelwasserstoffvergiftung bei 
äußerlicher Applikation von elementarem Schwefelin 
Salbenform. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 111, 1926, S. 126.) 


Die bei Schwefelbehandlung nicht allzu seltenen Vergiftungserscheinungen, 
ja sogar Todesfälle veranlaßten den Autor, diese Frage an Meerschweinchen und 
Kaninchen zu untersuchen. Die Tiere wurden am Rücken oder Bauch rasiert 
und mit 25°/o Schwefelsalbe eingeschmiert. 
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Nur die geschädigte (durch das Rasieren) Haut ist in der Lage Schwefel 
aufzunehmen, d.h. der Schwefel wird nur unter diesen Verhältnissen zu Schwefel- 
wasserstoff reduziert und aufgenommen. Die Tiere gehen an Schwefelwasserstoff- 
vergiftung ein und zeigen den für H»S-Vergiftung typischen Obduktionsbefund. 
Der Schwefelwasserstoff konnte in Blut und Harn nachgewiesen werden. 

R. Rittmann (Innsbruck). 


Behrend, Behrens, Untersuchungen über Aufnahme, Aus- 
scheidung und Verteilung kleinster Bleimengen. (Arch. 
f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 109, 1925, S. 332.) 


Mit Hilfe der radioaktiven Bleiisotopen (Thorium B) gelang es dem Verf. 
die bei der chronischen Bleivergiftung vermuteten geringen Giftmengen im Blut 
und Gewebe quantitativ zu bestimmen. Die an Mäusen und Katzen vorgenommenen 
Untersuchungen hatten folgendes Ergebnis: Per os zugeführtes Blei wird sehr 
langsam aufgenommen. Im Maximum werden 10°, der zugeführten Menge re- 
sorbiert. Die Ausscheidung erfolgt im wesentlichen durch den Kot. Durch die 
Niere wird nur ein ganz kleiner Teil entfernt. Das Blei wird besonders von der 
Leber, den Nieren, dem Darm und dem Knochen aufgenommen, während Haut, 
Gehirn, Fettgewebe, Muskulatur und Lunge bleifrei sind. In dem Maße als Blei 
aus der Leber schwindet, reichert es sich in der Kompakta des Knochens an. 


R. Rittmann (Innsbruck). 


Tscherkess, A., Studien über den Stoffwechsel bei Blei- 
vergiftung. Bleivergiftung und Stickstoffwechsel. 
(Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 110, 1925, S. 174.) 


Es sollte der Einfluß der Bleivergiftung auf den Stickstoff- bzw. Eiweißstoff- 
wechsel untersucht werden, besonders wegen der von mehreren Seiten behaupteten 
Zusammenhänge zwischen chronischer Bleivergiftung und Gicht. Zu diesem 
Zwecke wurden Kaninchen nach einmonatlicher Beobachtung in Stoffwechsel- 
käfige gebracht und durch 10—12 Tage untersucht (Futtertagesmenge, Harn- 
menge, N-Gehalt des Harnes und Blutes, Reaktion des Harnes, Gewicht des 
Tieres). Dann wurden die Kaninchen mit Plumb. acetic subkutan (0.003—0.007 
pro kg und Tag) und Plumb. carbonic per os (0.03—0.04 pro kg) durch 93—105 
Tage vergiftet. In einer zweiten Versuchsreihe wurden größere Giftdosen sub- 
kutan verabreicht (0.02—0.05 pro kg und Tag), so daß es zu einer subakuten 
Vergiftung kam. 


Bei der chronischen Vergiftung kommt es zu einer 3—4 Wochen dauernden 
Gewichtsabnahme, dann bleibt das Gewicht auf dem erreichten Stand. Wird die 
Giftmenge vermehrt, tritt neuerlicher Gewichtsverlust ein. Der Appetit, die Harn- 
menge sinkt, die Reaktion des Harnes verschiebt sich nach der sauren Seite, die 
Stickstoffausscheidung ist zuerst größer, wenn das Gewicht sich stabilisiert hat 
wird N eingespart, da aber auch die Menge des einverleibten N sinkt, muß an- 
genommen werden, daß sich der Körper auf ein neues herabgesetztes aber un- 
stabiles Stickstoffgleichgewicht eingestellt hat. Die Harnstoff N-Kurve bewegt 
sich fast parallel zur Gesamt-N-Kurve, doch wird während der Vergiftung weniger 
N in Form von Harnstoff als in der Norm ausgeschieden. In dieser Periode 
steigt das Verhältnis des Ammoniak-N zum Gesamt-N des Harnes an, was als 
Ausdruck für die vermehrte Bildung saurer Produkte betrachtet werden kann 
und mit der im Harn gefundenen H-Ionenkonzentrationserhöhung übereinstimmt. 
Während der Vergiftung wird ein etwas größerer Teil des Gesamt-N in Form 
von Kreatinin-Kreatin als in der Norm ausgeschieden; auch hier verläuft die 
Kurve fast parallel zur Gesamt-N-Kurve. Der Blutrest-N steigt in den ersten 
drei Wochen an, um dann weiterhin um 24.7°% unter die Norm zu sinken. 
Die in der zweiten Periode der Vergiftung beobachtete Hemmung der N-Aus- 
scheidung im Harne ist nach Ansicht des Verf. nicht auf die stets bestehende 
Nierenschädigung zurückzuführen. 

Die subakute Vergiftung verursacht einen bis zum Tode dauernden Ge- 
wichtssturz, einen allmählich anwachsenden Zerfall Nhaltiger Substanzen (An- 
wachsen der Gestamt-N, des Harnstoffs N, [NHs] und Kreatinin N). 

Es ruft also die chronische Bleivergiftung ein Sinken der fermentativen 
Tätigkeit und der Oxydationsprozesse und dadurch eine Stoffwechselverlang- 
samung hervor. R. Rittmann (Innsbruck). 


Tscherkess, Alexander und Philippowa, Ek., Experimentelle 
Beiträge zur Pathologie des Gefäßsystems bei Blei- 
vergiftung. II. Mitt. Funktionelle Veränderungen der 
Gefäße bei Bleivergiftung. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm., 
Bd. 108, 1925, S. 365.) 

Kaninchen wurden mit Plumbum carbonic, (0.01—0.03 pro kg und Tag) 
per os, oder Plumbum acetic (0.005—0.007 pro kg et die) subkutan durch 63 bis 
104 Tage vergiftet. Nach bestimmten Zeiten und nach dem Sichtbarwerden 
toxiscHer Symptome wurden die Ohren, später innere Organe (Niere, Milz) der 
getöteten Tiere zur Untersuchung der Reaktion der Gefäße auf gefäßverengernde 
(Adrenalin, Ba Cl») und gefäßdilatierende (Coffein, Natrium nitrosum, Chloral 
hydratum) Pharmaka herangezogen. (Methode nach Krawkow.) 

Die Gefäße reagieren bei der chronischen Vergiftung zuerst nicht auf die 
erweiternden Medikamente, im Gegenteil, es kommt zu Verengerung. Auf 
Adrenalin und Ba Cl: sprechen die Gefäße fast normal an. Bei der subakuten 
Form der Bleiintoxikation wird die erweiternde und verengernde Funktion ge- 
schädigt. (Vermindertes Ansprechen auf Adrenalin und Bariumchlorid, fehlen 
oder konträre Reaktion auf gefäßerweiternde Mittel.) 

R. Rittmann (Innsbruck). 

Staemmler, Studien über intrazelluläre Fermente der 
Leber, insbesondere bei Phosphorvergiftung. (Klin. 
Wochenschr., Jg. 5, 1926, Nr. 4.) 

Die Untersuchungen erstreckten sich auf das Verhalten der Oxydasen, 
Diastasen und Lipasen der Leberzellen bei experimenteller Phosphorvergiftung. 
Im Gegensatz zu Reagenzglasversuchen, die nach kurzer Phosphorbehandlung 
eine weitgehende Zerstörung der Oxydasen zeigten, ergab die Untersuchung 
der Leber phosphorvergifteter Mäuse eine deutliche Steigerung der Menge der 
Oxydasen. Diese Vermehrung war nicht feststellbar, wenn die Tiere bei Ver- 
abreichung sehr großer Dosen schon starben, bevor eine Leberverfettung ein- 
getreten war, woraus zu schließen ist, daß die Vermehrung der Oxydasen 
keine direkte Phosphorwirkung, eher eine Folge der Fetteinschwemmung in die 
Leber ist. 

Die Diastaseuntersuchungen ergaben in Üebereinstimmung mit voran- 
gehenden Reagenzglasversuchen eine allerdings nicht immer eindeutige Herab- 
setzung der nun ua — Dagegen konnte im Tierversuch eine Ver- 
änderung der Wirksamkeit der Lipasen nicht festgestellt werden, wodurch als 
nicht wahrscheinlich erscheint, daß die Leberverfettung bei Phosphorvergiftung 
durch eine Hemmung der Lipasen zu erklären ist. 

Sichere Schlüsse über das Wesen der Phosphorvergiftung lassen sich aus 
den angeführten Tatsachen nicht ziehen. Vielleicht ist die Schädigung der 
Diastasen das primäre, ihre Folge ein Glykogenschwund (Rosenfeld) und die 
Einschwemmung von Fett aus den Körperdepots. Trotz verstärkter Wirkung 
der Oxydasen kann das zugeführte Fett nicht verbrannt werden und bleibt in 
den Leberzellen liegen. `” Danisch (Jena). 


Flury, Ferdinand, Zur Frage der Quecksilbervergiftungen 
durch Zahnfüllungen. (Münch. med. Wochenschr., 1926, Nr. 25, 
‚Ss. 1021.) 

| Bezug nehmend auf die Mitteilung von Stock über Vergiftung durch 

Quecksilberdampf und die Frage des chronischen Merkurialismus infolge von 

Quecksilberamalgamfüllungen der Zähne, bespricht Verf. die Möglichkeit einer 

chronischen Vergiftung durch Amalgamfüllungen. Er kommt zu dem Schluß, 

daß sowohl die Erfahrungen mit dem heute angewandten Material zu Füllungen, 
sowie theoretische Ueberlegung und Berechnung der in Frage kommenden 

Mengen, den Gedanken an eine ernstliche Gefahr nicht aufkommen lassen. 

Stock ist dagegen der Meinung, daß schon ganz minimale Mengen, in Bruchteilen 

von Milligrammen durch Jahre hindurch, Erscheinungen machen können. 

Letterer (Würzburg). 


Steinbrink, W. und Münch, H., Ueber Knollenblätterschwamm- 
vergiftung. [Aus der med. Abt. des städt. Krankenhauses „Aller- 
heiligen“, Breslau.] (Ztschr. f. klin. Med., 103, 1926, 1, 108— 146). 
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Zunächst wird eine ausführliche Besprechung der Botanik gegeben unter 
tabellarischer Gegenüberstellung der in Betracht kommenden Pilze und ihrer 
Doppelgänger. Wichtig sind Amanita phalloides, Amanita verna und Amanita mappa. 
Ueberwiegend häufig sind die Vergiftungen mit der ersten Pilzart. Amanita phalloides 
und mappa wurden in der Literatur bislang nicht scharf genug auseinander 
gehalten, so z. B. auch noch von Kobert. Es bestehen aber Unterschiede 
sowohl in bezug auf das Pilzgewebe wie auf die Sporen, hinsichtlich der 
chemischen Eigenschaften und der Farbreaktionen. 

Dann werden Chemie und Toxikologie an der Hand der vorliegenden 
Literatur ausführlich besprochen. Es handelt sich nur um ein Hämolysin und 
ein Amanitatoxin. Das Hämolysin spielt bei der Vergiftung am Menschen selten 
oder niemals eine Rolle. 

Eigene Tierversuche dienten dem Studium des Ablaufes der Blutzucker- 
kurve beim glykogengemästeten und glykogenverarmten Tier und zur Be- 
antwortung der Fragen, ob cs gelingt, schwer vergiftete Tiere durch Trauben- 
zuckerinjektion zu retten, ob Gewöhnung an das Gift zu erzielen sei und ob 
durch wiederholte leichtere Vergiftungen Leberzirrhose zu erzeugen wäre. 

Die klinischen Beobachtungen werden an der Hand zahlreicher ausführlicher 
Krankengeschichten erörtert und tabellarisch dargestellt. 

Das klinische Bild der Phalloidesvergiftung ist abhängig von äußeren 
Faktoren: geringe Schwankungen des Giftgehaltes, Menge der genossenen Pilze, 
Art der Zubereitung usw., von inneren Faktoren: zeitliche Disposition für die 
Giftwirkung, Menge des tatsächlich resorbierten Giftes, Zeitpunkt und Art der 
therapeutischen Maßnahmen. 

Die lange Inkubationszeit ist nicht durch die langsame Entwicklung der 
Leberveränderungen bedingt, sondern eine Eigentümlichkeit des Giftes. 

Das Amanitatoxin wird vom Magen -Darmkanal aufgenommen, erzeugt 
lokal Veränderungen im Sinne einer Gastro-Enderitis mit mehr oder weniger 
ausgeprägten Lymphfollikelschwellungen bis zur Bildung einer Colitis fibrinosa, 
die choleraähnlich verlaufen und im Kollaps zum Tode führen kann. Ein be- 
sonderes Gefäßgift wird abgelehnt, ebenso wesentliche für den Gefäßkollaps 
verantwortliche Veränderungen der Nebenniere. Das Toxin wird durch die 
Pfortader der Leber zugeführt, hier z. T. gespeichert und entgiftet. Ein großer 
Teil passiert aber die Leber, gelangt zu Herz, Nieren, Nebennieren, Muskeln 
und Gefäßendothelien und entfaltet hier seine schädigende Wirkung. Das Gift 
geht auch in die Milch über. Es können aber schon im mütterlichen Blute Anti- 
körper auftreten. Nach Ablauf von 24—40 Stunden unter Abklingen der Magen- 
Darmerscheinungen gelegentlich mit kurz dauernder Remission 2. Stadium, 
charakterisiert durch hochgradige Funktionsstörung der geschädigten Leber, da- 
her namentlich auch die Empfehlung wiederholter intravenöser Infussionen von 
großen Mengen 10—-20°/ und höheren Zuckerlösungen. 

Brinkmann-Jena (Glauchau.) 


Mogilnitzkie, B., Zur pathologischen Anatomie des vegeta- 
tiven Nervensystems bei Vergiftungen durch Methyl- 
alkohol. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 9, 1927, H. 3.) 


Die Autopsie von fünf Fällen von Methylalkoholvergiftung bei Personen 
zwischen 20—35 Jahren, bei welchen der Tod 24—72 Stunden nach der Gift- 
einnahme erfolgt war, ergab in allen Fällen Hyperämie und Oedem der weichen 
Hirnhaut und der Hirnsubstanz, Ekchymosen an der Grenze zwischen Herz- 
kammer und -vorhöfen, zuweilen subpleural und über dem Zwerchfell, Schwellung 
der Magen- und Darmschleimhaut, trübe, hyperämische, gelblich gefleckte Leber, 
vorquellende wie verbrühte Nierenschnittfläche. Methylalkohol ist ein spezifisches 
Gift für das vegetative Nervensystem; eines der Kennzeichen der toxischen 
Wirkung von Chloroform und Methylalkohol auf den Nervenapparat der 
Ganglien ist das Fehlen von Proliferation und der Untergang der Satelliten. 
Infolge Fehlens von Gefäßveränderungen sind die Veränderungen im vegetativen 
System überall dieselben. . Helly (St. Gallen). 


de Villaverde, José Maria, Schädigungen der Nerven bei der 
experimentellen Bleivergiftung. [Lesions des nerfs dans 
l’intoxication saturnine experimentale.] (Trav. de labor. 
de rech. biol. de l'univers. de Madrid, Tom. 24, 1926, S. 1— 52.) 
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In einem historischen Ueberblick zeigt der Autor, daß man bisher sehr 
wenig mikroskopische Untersuchungen von bleivergifteten Nerven mit neuro- 
fibrillären Methoden gemacht hat. Ueberhaupt sind die Neuritiden im Verhältnis 
zu den De- und Regenerationen zu kurz gekommen. Was die Technik der Ver- 
giftung betrifft, die sehr verschieden gehandhabt wurde, so wandte der Verf. die 
subkutane Injektion von 1 ccm 1%o Bleiazetat pro Tag bei Kaninchen an. Bei 
den vergifteten Tieren zeigte sich makroskopisch nichts an den Extremitäten- 
nerven, die ja bekanntlich am meisten geschädigt werden. Von Färbungen 
wurden außer der mit Silber nach Bielschowsky und Cajal die üblichen 
sonstigen angewendet. Bei starker Vergiftung fielen fast alle Färbungen schlecht 
aus und es waren zahlreiche Mißerfolge zu verzeichnen. Bisweilen erhält man 
aber mit der Cajalschen und Bielschowskyschen Methode sehr schöne Re- 
sultate; da, wo sich Befunde ergaben, sind sie viel deutlicher, als man makro- 
skopisch erwartet hatte. Das Bindegewebe war meist schwer verändert, gebläht. 
Kernteilungsfiguren, sowie perivaskuläre Infiltrate wurden ganz vermißt. 


Bei der schweren Bleivergiftung trifft man fast an allen Teilen der Nerven 
Veränderungen an. Die Key-Retziussche Scheide ist dabei fein granuliert, 
die Schwannschen Zellen zeigen deutliche Zeichen der regressiven Metamor- 
phose. Am interessantesten sind jedoch die Befunde an den Achsenzylindern 
(bei schwerer Vergiftung), bei denen sich die typische Wallersche Degeneration 
wie am durchschnittenen Nerven neben ganz erhaltenen Achsenzylindern findet. 
Auch die Ganglienzellen im Rückenmark sind zum Teil schwer geschädigt. 
Ruft man geringere Vergiftungen ebenfalls mit 1°/o Bleiazetat durch weniger 
Injektionen hervor, so finden sich mikroskopisch ebenfalls Veränderungen an den 
Nerven, jedoch nicht so ausgesprochene. An den Schwannschen Zellen beob- 
achtet man Retraktion des Protoplasmas, Vakuolenbildung, Kernveränderungen. 
Am auffallendsten sind die Axonveränderungen. Neben einer großen Menge 
fragmentierter Axone findet man Kaliberunterschiede der Achsenzylinder und 
Bildung eigenartiger Bänder, die sich schwach mit Silber färben. Außerdern 
sind starke Blähungen der Axone, Vakuolenbildungen, starkes Auseinanderweichen 
der Fibrillen usw. sehr häufig. Granulierter Zerfall wurde kaum beobachtet, Bil- 
dung von Exkreszenzen im progressiven Sinne nur sehr selten beobachtet. Alle 
diese Veränderungen entsprechen einem sehr vorgerückten Stadium der Blei- 
neuritis, wie man es in der Praxis kadm sieht. In der Beschreibung der Blei- 
veränderungen hat man den großen Fehler gemacht, daß man sie mit den Ver- 
änderungen nach Durchschneidungen verglich; der Unterschied dagegen ist 
jedoch sehr groß. Es besteht eine gewisse Analogie zum durchfrorenen und lokal 
vergifteten Nerven, insofern als auch bei diesen die Kontinuität erhalten bleibt. 
Bei den experimentellen Vergiftungen oder den Formen von Neuritis, die durch 
infektiös-toxische Agentien hervorgerufen werden, leidet nicht nur die Nerven- 
faser, sondern auch ihr trophisches Zentrum im Rückenmark; auch das Blut, das 
das Nervensystem umspült, kann häufig geschädigt sein. Bei den Neuritiden ist 
ein häufig angeführtes Charakteristikum die Proliferation der Schwannschen 
Kerne. Bei der Bleivergiftung kommt es sehr darauf an, wie stark sie ist, in 
schwachen Dosen reizt das Blei die Zellen zur Proliferation, in starken zerstört 
es sie. Bei schweren Vergiftungen sieht man nie Büngnersche Bänder, weil 
die Schwannschen Zellen geschädigt werden; dasselbe gilt auch mit gewissen 
Einschränkungen für toxische und infektiöse neuritische Prozesse. Bei solchen 
Prozessen kann der Achsenzylinder in Stücke zerfallen, ohne Wallersche De- 
generation zu zeigen; der Befund von großen, wie homogene Bänder aussehenden 
Axonfragmenten ist dabei sehr augenscheinlich, sog. „tote, erhaltene Fasern“ 
Cajals. Der Verf. hält jedoch nicht alle derartigen Fasern in seinen Fällen 
für Axonfragmente, da sie oft gar nicht unterbrochen sind und die Tiere oft 
noch Bewegungen machen. Die regenerativen Vorgänge an den Nerven sind 
selten und durchaus abortiver Natur. Die zahlreichen beigegebenen Abbildungen 
erläutern sehr gut die beschriebenen Befunde. E. Herzog (Heidelberg). 


de Villaverde, Jose Maria, Die Spätbefunde an den Nerven bei 
experimentellerBleivergiftung. [Les resultats tardifs 
de l’intoxication saturnine expérimentale des nerfs.] 
(Trav. d. labor. de rech. biol. de l’univ. de Madrid, Tom. 24, 1926, 
S. 155—179.) 
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Es fragte sich vor allem, ob bei den schweren Schädigungen der Nerven- 
fasern durch experimentelle Bleivergiftung eine restitutio ad integrum möglich 
sei. Von früheren Autoren wurde festgestellt, daB bei noch geringeren Ver- 
giftungen mit Blei, als sie Verf. angibt, die normalen Verhältnisse wieder zurück- 
kehrten. Dabei ist allerdings noch zu beachten, daß die Experimente sehr 
verschieden gehandhabt wurden. Der Verf. ging so vor, daß er Kaninchen 
subkutan mit 1°/o wässeriger Bleiazetatlösung vergiftete und die Injektion während 
mehrerer Tage wiederholte. Es traten dann die bekannten Vergiftungssymptome 
auf und es erfolgten keine Spotanbewegungen mehr. Dann ließ man die Tiere 
sich wieder dreieinhalb Monate erholen. Die Veränderungen, die sich dann in den 
Nerven fanden, sind folgende: 1. die Key-Retziussche Scheide befindet sich 
in Desorganisation, sie zeigt keine parallelen Faserbündel mehr, sondern freie 
Fasern; 2. die Schwannschen Zellen zeigen starke regressive Kernveränderungen 
und vakuoläre Umwandlung des Protoplasmas mit Netzbildung; 3. Strukturver- 
änderungen der Schmidt-Lantermannschen Trichter; 4. an den Achsen- 
zylindern sind noch keineswegs normale Zustände erreicht. Es finden sich Achsen- 
zylinderfragmente verschiedener Art, ferner bei den größeren Fasern starke 
Dissoziation bzw. Fibrillisation der Neurofibrillen mit deutlicher Trennung des 
Neuroplasmas von den Fibrillen. Abortive Regenerationsphänomene wurden nur 
selten beobachtet. Wird durch die Vergiftung eine gewisse Grenze überschritten. 
so verlieren die Schwannschen Zellen völlig ihre vitalen Fähigkeiten und eine 
restitutio ad integrum ist nicht mehr möglich. So ist auch das Fehlen von 
Mitosen verständlich. Die große Affinität des Bleies zu gewissen Teilen der 
Nervenfaser und die Eigentümlichkeit, ganz bestimmte Entwicklungsprozesse 
aufzuhalten, zwingt zur Annahme, daß bei den toxisch-infektiösen Neuritiden, 
je nach der Art des Giftes und seiner Wirkungsweise die Dinge sich je nach der 
Stelle der ergriffenen Faser verschieden entwickeln. Man kann also den Prozeß 
der Neuritis nicht auf eine bestimmte Formel bringen. Das Fehlen der Büngner- 
schen Bänder bei den mit Blei vergifteten Kaninchen ist ganz verständlich, 
denn diese gehen nur aus den Schwannschen Zellen hervor, was nicht mehr 
möglich ist, wenn diese durch das Blei schwer geschädigt sind. Eine sehr be- 
merkenswerte Tatsache ist die, daß man nach dreieinhalb Monaten bei den 
bleivergifteten Tieren Axonfragmente findet, ohne daß die Fasern an sich ver- 
schwunden sind, es handelt sich um sog. tote und konservierte Fasern. Eine 
weitere Eigenart der abgestorbenen Fasern sind die Schwankungen im Durch- 
messer und die Neigung zur Fibrillisation mit Anastomosenbildung zwischen den 
Fibrillen und richtiger Vakuolen in den Achsenzylindern. Die Bedingungen, die 
für die eigenartigen Degenerationsformen der Nervenfasern bei der Bleiver- 
giftung verantwortlich zu machen sind und die nicht in das Gebiet der Waller- 
schen Degeneration fallen, sind noch nicht genug bekannt. Wahrscheinlich 
spielen die nekrotisierenden Eigenschaften des Bleies auf die verschiedenen Teile 
der Nervenfasern eine große Rolle. Bei den abgestorbenen Fasern fällt auf, daß 
jede zelluläre Roaktion fehlt, so daß sie sich wohl einige Zeit so halten. Bei 
jungen Tieren, bei denen die Vitalität noch sehr stark ist, werden die toten 
Axone resorbiert. Während sich bei der Vergiftung im Anfang ganz ähnliche 
Erscheinungen finden, wie bei der Durchschneidung, wird durch die weitere 
Vergiftung die Weiterentwicklung gelähmt. Trotz starker Fibrillenbildung ist 
nie eine deutliche Kontinuitätsunterbrechung wahrzunehmen. Es ergibt sich 
daraus die interessante Frage, bis zu welcher morphologischen Zerfallstufe die 
Nervenfasern noch Leitfähigkeit besitzen. Die geringen Regenerations- 
erscheinungen sind auch durch die lähmende Wirkung des Giftes zu erklären. 
Es gibt auch Bleiveränderungen in der grauen Substanz des Rückenmarks, 
ebenso kommt nach Schaffer richtige Bleipolyomyelitis vor. Keineswegs ist 
es richtig, alle Veränderungen des peripheren Axons von einer Läsion des 
spinalen Zentrums abhängig zu machen, denn das im Blut zirkulierende Gift 
wirkt auf den ganzen Organismus ein. E. Herzog (Heidelberg) 


Voigt, I., Zur Frage der Giftigkeit des kolloidalen Silbers 
(sog.Kollargolschädigung). (Ztschr. f.d. ges. exp. Med., Bd. 52, 
1926, S. 33.) 


Es wird über ein an Kollargolvergiftung zugrunde gegangenes Kaninchen 
und den dabei beobachteten pathologisch - anatomischen Befund berichtet. Die 
mikroskopischen Präparate lassen besondere Silberniederschläge, die eine gewisse 
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Aehnlichkeit mit leicht löslichen Metallen haben, erkennen. Kolloidales Silber 
zeigt hier auf einmal beträchtlich größere» Löslichkeit, und diese gesteigerte 
Löslichkeit verursacht den Tod des Tieres. Als Ursache dieser größeren Löslichkeit 
wird die besondere Art des injizierten Gemenges (Kollargol + Lösung 1°/oigen 
protalbinsaurem Natriums) angenommen. Das bereits ein Schutzkolloid enthaltende 
Kollargol hat wahrscheinlich mit dem protalbinsaurem Natrium diese bis jetzt noch 
nicht beobachteten Erscheinungen ausgelöst. Die in der Literatur niedergelegten 
Todesfälle nach intravenösen Injektionen kolloidalen Silbers und zwei allerdings 
nicht zum Tode führende Fälle aus der klinischen Praxis des Verf. lassen es 
nicht unwahrscheinlich erscheinen, daß, wenn gleichzeitig mit kolloidalem Silber 
andere kolloidale Stoffe injiziert werden, dies die Schädigung bzw. den Tod 
verursacht. R. Rittmann (Innsbruck). 


Rotky, H., Pyramidonvergiftung. (Wien. Arch. f. inn. Med., Bd.10, 
1925, S. 595.) 

Der mitgeteilte Fall betrifft eine 36jährige Frau, die im Laufe einer Nacht 
etwa 7 g Pyramidon genommen hatte. Eine am Morgen vorgenommene Magen- 
spülung brachte etwa 2 gr zutage. Neben Tenesmen, Steigerung der Reflexe, 
Gefühl des eingezogenen Gehirns, masernartigem Exanthem traten anfallsweise 
Zustände von Staro und Apathie auf, die etwa zehn Minuten später von kurz- 
dauernden Fiebertemperaturen (40 Grad) gefolgt waren. Sie werden auf eine 
Schädigung des Wärmezentrums bezogen. Diese Fieberanfälle traten noch durch 
Wochen hindurch auf, als die anderen Erscheinungen schon geschwunden waren. 

Homma (Wien). 


Perlstein, M. A. u. le Count, E. R., Pygopagen. Geschichte und 
Sektionsbefund der böhmischen Zwillinge. [Pygopagus 
twins. The history and necropsy report ofthe Bohemian 
twins, Rosa-Josepha Blazek.] (Arch. of pathol. and labor. 
med., Bd. 3, 1927, Nr. 2.) 

Die Lebensgeschichte der böhmischen Zwillingsschwestern, der Fygopagen 
Rosa-Josepha Blazek wird hier ausführjch mitgeteilt. Die Zwillinge 
waren geboren 1878. Im Jahre 1910 gebar Rosa einen Knaben. Im Jahre 
1922 erkrankte Rosa an Grippe, kurz nach ihrer Genesung Josepha unter 
cholämischen Erscheinungen. Ehe eine geplante Operation ausgeführt werden 
konnte, starb Josepha, 12 Minuten später Rosa. Die Sektion stellte bei 
Josepha akute gelbe Leberatrophie fest, bei Rosa allgemeinen Ikterus, syphi- 
litische Aortitis und syphilitische Zirrhose der Leber. Bei Josepha wurden 
keine syphilitischen Veränderungen gefunden. Es bestand ein gemeinsames 
knöchernes Becken. Die näheren Einzelheiten des recht interessanten Sektions- 
befundes, der auch mehrere Mißbildungen an inneren Organen aufdeckte, müssen 
im Original nachgelesen werden. Fischer (Rostock). 


Snyder, Laurence H., Studien über menschliche Vererbung. 
Die Beziehungen zwischen Blutgruppen und anderen 
Erbfaktoren. (Ztschr. f. Immunforsch., Bd. 49, 1926, H. 5.) 

Die englisch geschriebene Arbeit wird vom Verf. wie folgt zusammengefaßt: 

„Die möglichen Beziehungen zwischen Blutgruppen und anderen mensch- 
lichen Erbfaktoren werden dargestellt und diskutiert. 

Es wird ein Stammbaum in drei Generationen über die Vererbung der 

Blutgruppen und der Augenfarbe mitgeteilt.“ Werthemann (Basel). 


Siye, Maud, Einige irrige Anschauungen von der Beziehung 
der Erblichkeit zum Krebs und anderen Krankheiten. 
[Some misconceptions regarding the relation ofheredity 
to cancer and other diseases.) (The journ. of the amer. med. 
assoc., Bd. 86, 1926, Nr. 21.) 


Siye weist in interessanten und kritischen Ausführungen auf die viel- 
fachen Irrtümer hin, die bei der Beurteilung etwaiger erblicher Beziehungen bei 
verschiedenen Krankheiten, insbesondere bei malignen Tumoren, gemacht 
werden. Da die Krebsempfänglichkeit sich als eine rezessive Eigenschaft ver- 
hält, so darf bei Statistiken aus dem Nichtvorhandensein von Krebs noch lange 
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nicht geschlossen werden, daß hier keine erblichen Beziehungen vorliegen 
könnten. Insbesondere bei Arbeiten mit Tiertumoren ist in dieser Hinsicht 
viel gesündigt worden. Auch die Ansichten, die bei Teer- und Spiroptera- 
krebsen über Heredität geäußert worden sind, bedürfen vielfach der Korrektur. 
Die Einzelheiten der Auseinandersetzungen müssen ım Original nachgelesen 
werden. Fischer (Rostock). 


Vonnegut, Felix A, Die eugenetische Indikation zur 
Schwangerschaftsunterbrechung und Sterilisation bei 
erblichen Mißbildungen. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, 
H. 34, S. 2197.) 


Vom Gesichtspunkte des Pathologen interesiert in der vorliegenden Arbeit 
die Stammtafel einer Familie mit erblichen multiplen Mißbildungen der 
Extremitäten (Polydaktylie, Klumpfüße nnd Schienbeindefekt, oft kombiniert 
vorkommend) sowie einer zweiten mit familiären Mißbildungen des Auges mit 
Amaurose. Husten (Jena). 


Nadeshdin, W. A., Zur Frage der Altersbestimmung Minder- 
jähriger. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 8, 1926, H. 3.) 


Außer der Tabelle von Körperlänge und Brustumfang nach Quetelet 
dient die Aufnahme des Durchbruches der Zähne, der Genitalentwicklung, 
Warzenhofpigmentierung, Scham- und Achselhaarentwicklung zur Alters- 
bestimmung Minderjähriger, wobei individuelle Eigentümlichkeiten mitberück- 
sichtigt werden müssen. Helly (St. Gallen). 


Priesel u. Wagner, Körperbau, Wachstüäm und Entwicklung 
diabetischer Kinder. [Nach Beobachtungen an insulin- 
behandelten und -unbehandelten Fällen.) (Ztschr. f. 


Kinderheilk., 41, 1926, H. 3.) 

Eine genaue Analyse des Körperbaues diabetischer Kinder (38 Fälle) deckte 
in einem großen Prozentsatz Konstitutionsanomalien auf (Beugekontrakturen 
der Finger, Schmelzdefekte der Schneidezähne, Fehlen des Ohrläppchens, der 
Uvula, angeborenen Katarakt mit Mikrophthalmus usw.) In der Familien- 
anamnese dieser Kinder sind oft endogene Degenerationskrankheiten nach- 
weisbar, teilweise tritt der Diabetes mellitus juvenilis als hereditäre Erkrankung 
auf. Das Gewichtswachstum diabetischer Kinder bezogen auf ihr Alter, weicht 
nicht von dem normaler Kinder ab, das Gewicht der behandelten Kinder liegt 
sogar in der Mehrzahl höher als das gleichaltriger gesunder. Desgleichen ist 
das Längenwachstum diabetischer Kinder nicht gestört. Die Zuckerkrankheit 
hat keinen elektiv das Längenwachstum retardierenden Einfluß, wenn sie be- 
handelt ist. Die Insulinbehandlung läßt gegenüber der ausschließlichen Diät- 
behandlung keinen Unterschied in ihrem Einfluß auf die Körpermaße erkennen. 
Die Sollgewichte hehandelter diabetischer Kinder, verglichen mit ihrer Länge, 
weichen nicht von der Norm ab. Danisch (Jena). 


Berliner, M., Beitrag zur Physiologie und Pathologie des 
Greisenalters. [Aus der II. med. Klinik der Charité.) (Ztschr. 
f. klin. Med., 103, 5/6, 779—793.) 


Bei der Altersinvolution steht eine zunehmende Verminderung des Wasser- 
gehaltes der Gewebe sowie des Gesamtorganismus im Vordergrunde bei relativer 
Vermehrung der festen Bestandteile. Die chronische Alteration besteht in der 
Infiltration der Gewebe mit von außen zugeführten Stoffen oder liegengebliebenen 
Degenerationsprodukten des Protoplasmas. Dabei steht im Vordergrunde Auf- 
“rauch der höchst differenzierten Zellen und Ersatz durch paraplastische Substanz. 
Dabei zeigt sich Abnahme der Assimilations- und Regenerationsfähigkeit. Jedes 
Organsystem hat seine eigene Involutionskurve. Das Herz zeigt z. B. bis ins 
höchste Greisenalter eine stetige relative Gewichtszunahme, die Niere dagegen 
eine relative Gewichtsabnahme um fast die Hälfte. Ebenso erfolgt Abbau der 
inneren Drüsen. Es erfolgt deutliches Absinken der Körperlänge, wobei die 
Streuung der Werte immer geringer wird, während durch die Veränderung im 
Körpergewicht die Variationsbreite des Index für Körperfülle eine größere wird. 
Der proportionale Brustumfang büßt an Variationsbreite ein. Die Abnahme der 
proportionalen Rumpflänge ist besonders bei Frauen deutlich, bei denen namentlich 
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die mittlere Brustwirbelsäule stärker an der alterskyphotischen Krümmung be- 
teiligt ist, während bei den Männern mehr eine Verkürzung der Hals- und oberen 
Brustwirbelsäule erfolgt. Der Index der Stammbreite zeigt eine Vergrößerung. 
Die Abnahme der Exkursionsbreite ist besonders bei Frauen auffällig. Die Werte 
für die Herzrelation sind hoch. Neigung zu höherem Blutdruck zeigte sich bei 
größerer Körperfülle und Weitbrüstigkeit. Eintritt der Menopause fiel meist in 
das 46.—52. Jahr, Verlust der Potenz in das 6. Jahrzent. Mit zunehmendem 
Alter zeigte sich eine deutliche Häufung des positiven Ausfalles des Aschner- 
schen Symptoms. Hinsichtlich der Lebensdauer spielt die Erblichkeit eine große 
Rolle. Brinkmann-Jena (Glauchau). 


Blümel, R., Konstitutionsbewertung. Eine biologisch- 
mathematische Studie als Beitrag zur Konstitutions- 
lehre. II. Teil. (Ztschr. f. d. ges. Anat., 2. Abt., Ztschr. f. 
Konstitutionsl., 12, 1926, H. 6.) 


In dem vorangegangenen Teile zu obigem Thema wurde unter Zugrunde- 
legung des Pelidisi- und Pignet-Wertes als Konstitutionsmesser der allgemeine 


Zahlenausdruck zen Pign angegeben. In die so errechneten K-(Konstitutions-) 


Zahlen müssen noch die Differenzen zwischen Ist-Gewicht und Ist-Länge einer- 
seits, Soll-Gewicht und Soll-Länge nach der Wachstumstabelle von Cammerer 
andererseits eingerechnet werden, um die Einkalkulierung des Alterseinflusses 
in den K-Wert vorzunehmen. Bei 350 Zöglingen aus dem zweiten Lebens- 
jahrzehnt dergestalt vorgenommene Berechnungen ergaben: Im allgemeinen 
überwiegen die Schwachen unter den 11—15jährigen; vom 16. Lebensjahre an 
überwiegen hingegen die Starken. Es kommt darin der Einfluß der Pubertäts- 
entwicklung zum Ausdruck. Helly (St. Gallen). 


Günther, H., Normierung einiger Körpermaße. (Körper- 
gr öße, Kopfindizes.) (Ztschr. f. d. ges. Anat., 2. Abt., Ztschr. 
. Konstitutionsl., 12, 1926, H. 6.) 

„Normierung“ bedeutet hier die Abgrenzung des Normbereiches der 
fluktuierenden Variabilität einer Population nach einer bestimmten Methode. 
Es folgt formelmäßige Berechnung verschiedener Völkerbeispiele. 

Helly (St. Gallen). 


Aebly, J., Ueber ein quantitatives Maß für die Aehnlich- 
keit von Individuen. (Ztschr, f. d. ges. Anat., 2. Abt., Ztschr. 
f. Konstitutionsl., 12, 1926, H. 6.) 

Um zahlenmäßig bestimmte Ausdrücke für die Aehnlichkeitsgrade von 
Individuen zu erhalten, müssen meßbare Eigenschaften (z. B. Längen, Flächen, 
Volumen, Gewichte, Indizes usw.) durch die entsprechenden Zahlen ausgedrückt 
und für nicht meßbare Eigenschaften (Farben, psychische Eigenschaften usw.) 
skalenmäßig abgestuft werden, damit die Zahlenwerte der Skalen verwendet 
werden können. Mittels Summationsrechnung kann dann ein formelmäßiger 
Ausdruck für die Aehnlichkeit gefunden werden. Helly (St. Gallen). 


Knöpfelmacher, W., Herterscher Infantilismus. (Wien. med. 
Wochenschr., 1926. Nr. 5, S. 155.) 


Besprechung der Pathogenese dieser Krankheit nach Besprechung dreier 
einschlägiger Fälle mit Obduktionsbefunden. Verf. meint, daß neben einer an- 
geborenen Minderwertigkeit auch eine erworbene der Verdauungsorgane anzu- 
nehmen ist. Homma (Wien). 


Redlich, E., Ueber physiologische Hypertrichose. Ein Bei- 
trag zurKenntnisderBehaarungstypen beim Menschen. 
(Ztschr. f. d. ges. Anat., 2. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 12, 1926, 
H. 6. 

Di. universelle Hypertrichose ist relativ selten. Häufiger ist die Hyper- 
trichose nur auf einzelne Partien beschränkt. Es gibt einen oberen und einen 
unteren Typus, je nachdem die obere Körperhälfte, Stamm und obere Eytremitäten 
stark, sogar sehr stark behaart sind, während die unteren Extremitäten, meist 
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auch die untere Rückenpartie, viel weniger, selbst direkt schwach behaart sind, 
und umgekehrt. Ein bestimmter Zusammenhang mit bestimmten Konstitutions- 
typen läßt sich nicht feststellen. Hereditäre Verhältnisse haben einen maß- 
gebenden Einfluß. Anhangsweise ein Fall fast völligen Haarmangels, angeblich 
aufgetreten nach Meningitis epidemica. Helly (St. Gallen) 


Neuer u. Feldweg, Ueber Beziehungen zwischen Körperbau 
und Phthise. (Klin. Wochenschr., Jg. 5, 1926, Nr. 21.) 


Genaue anthropologische Untersuchungen von 230 tuberkulösen Patienten 
ergaben, daß die frühere Annahme der besonderen Disponiertheit des Asthenikers 
für die Lungentuberkulose durchaus nicht zu Recht besteht: Individuen vom 
athletischen Typ erkranken ebenso uft an Tuberkulose wie typische Astheniker. 
Dagegen lassen sich weitgehende Unterschiede in Verlauf und Symptomen der 
Erkrankung bei den genannten Gruppen feststellen. Bei den Sthenikern Vor- 
herrschen der lokalen Symptome, beim Astheniker der Allgemeinsymptome 
(toxische Phthisekurven, Fieber, Abmagerung usw.) bei keineswegs grundsätz- 
lichen Gegensätzen der Ausdehnung der Lungenveränderungen. och auf- 
fallender ist das Mortalitätsverhältnis der beiden Gruppen. Von 55 Sthenikern 
starben in der Beobachtungszeit 4°/, von 64 Asthenikern: 50°o!, wobei 
bemerkenswert ist, daß von den Sthenikern die Hälfte keinen typischen Phthise- 
tod starben, sondern in gutem Kräfte- und Ernährungszustand meistens 
foudroyanten Blutungen oder extrapulmonalen Tuberkulosen erlagen. Hinweis 
auf die Bedeutung und Wahl der Therapie bei den verschiedenen Konstitutions- 
typen. Vom sozialhygienischen Standpunkt bietet der Stheniker infolge der 
Symptomenarmut auch bei fortgeschrittener Tuberkulose eine nicht zu unter- 
schätzende Gefahr. Danisch (Jena). 


Neuer und Feldweg, Körperbau und Lungenphthise Ein 
Beitrag zur Konstitutionswissenschaft. (Ztschr. f. d. ges. 
Anat., 2. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsl., 13, 1927, H. 1.) 


230 männliche und weibliche Patienten der Volksheilstätte Charlottenhöhe 
wurden nach dem bipolaren Einteilungsprinzip in Astheniker und Stheniker ge- 
schieden, wobei die Maßzahl nach dem Kretschmerschen Maßschema als Grund- 
lage der Einteilung diente, indem die Eintragung der Werte in ein Metrogramm 
für jeden Patienten erfolgte. Dabei lagen die Ästhenikerwerte im allgemeinen 
unter, die Sthenikerwerte über einer ınittleren Linie, welche die Lage der 
dichtesten Werte angab. Die gebräuchlichen Phthiseeinteilungen nach lokal- 
pathologischen Gesichtspunkten konnten nicht verwertet werden; denn diese 
sagen weder über das klinische Bild noch über den zu erwartenden Ausgang des 
Leidens etwas aus, sondern geben nur ein Momentbild von der Lunge. Statt 
dessen wurde eine Gruppierung gesucht, bei der vor allem die Reaktion des 
ganzen Körpers auf die Erkrankung zum Ausdruck kommt. Die wesentlichen 
klinischen Symptome bei jedem Patienten wurden in Phthisekurven festgelegt. 
Die mittlere Durchschnittslinie der Metrogramme erwies sich tatsächlich auch 
als klinischer Trennungsstrich. Die Stheniker boten ganz vorwiegend lokale 
Krankheitssymptome, die Astheniker dagegen zeigten in erster Linie toxische 
Störungen, die in ihrer Schwere oft in gar keinem Verhältnis zum geringen 
Umfang der örtlichen Lungenveränderungen standen. In der Diagnostik kann 
das klassische Bild der Lungenphthise mit den bekannten toxischen Störungen 
nicht mehr als solches bestehen bleiben, da die ebenso zahlreichen Ausnahmen 
nur darum ein anderes Aussehen haben, weil der Boden, auf dem das Virus 
haust, ein ganz verschiedener ist. Man müßte die klassische Phthise als Astheniker- 
phthise, die katarrhalische Form als Sthenikerphthise bezeichnen. Für die 
Prophylaxe ist die Sthenikerphthise ein zu wenig beachtetes Betätigungsfeld, da 
sie der gesunden Umgebung oft viel verhängnisvoller wird, als den Kranken 
selbst. Die Kollapstherapie gibt bei den Sthenikern bessere Erfolge als bei den 
Asthenikern. Hat beim Astheniker der Prozeß einmal ein größeres Gebiet be- 
fallen, werden die Besserungsaussichten äußerst gering, so daß sich ein Heilstätten- 
verfahren kaum mehr rechtfertigt. Auch in der Gutachtertätigkeit führt die 
Nichtbeachtung konstitutioneller Momente zu ungerechten Urteilen. Der Immun- 
biologie kann die richtige Beachtung konstitutioneller Faktoren eine ganz 
wesentliche Klärung bringen. In der ganzen Medizin wird sich die Konstitutions- 
gruppierung nach trophischen Momenten durchsetzen, da die Reaktion auf 
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verschiedene Noxen bei breiten und schmalen Menschen eine grundsätzlich 

verschiedene ist. Helly (St. Gallen). 

Gutmann, M. J., Zur Morbidität der Juden: Die Tuberkulose. 
(Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 64, 1926, H. 1.) 

Auf Grund von Literaturstudien kommt Verf. zu dem Urteil, daß 
unter gleichen äußeren Bedingungen die Tuberkulosesterblichkeit bei 
den Juden hinter der allgemeinen Tuberkulosesterblichkeit beträchtlich 
zurückbleibt. Verf. will die Gründe für diese Sonderstellung in einem 
anlagemäßig vererbten Schutz, in einer durch frühzeitiges Ueberstehen 
der Krankheit erreichten, erhöhten Widerstandsfähigkeit und in einer 
„größeren Einsicht in die Gefahren der Erkrankung mit der daraus 
resultierenden erhöhten Achtsamkeit“ gefunden haben. 

'Schleussing (Düsseldorf). 


Koopmann, Hans, Ueber die Häufigkeit der menschlichen 
Tuberkulose und einige mit dieser zusammenhängenden 
Tuberkulosefragen. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 64, 1926, H.1.) 

Die Eigenart des Sektionsmaterials an der Anatomie des Hafen- 
krankenhauses zu Hamburg (zur Sektion kommen fast ausschließlich 
plötzliche Todesfälle nach Unfall, Selbstmörder usw.) veranlaßten Verf., 
die Häufigkeit der menschlichen Tuberkulose an diesem Material nach- 
zuprüfen. Dabei kam er zu dem Ergebnis, daß die Tuberkulose keine 
so verbreitete Krankheit ist, wie man bisher meist annahm, daß die 

Tuberkulose das männliche Geschlecht häufiger befällt als das weib- 

liche (in den ersten beiden Lebensjahrzehnten ist das Verhältnis aller- 

dings umgekehrt), und daß die Tuberkulose eine gutartige Erkrankung 
ist, deren Heilungsneigung mit zunehmendem Alter immer deutlicher 
in Erscheinung tritt. Primärherde konnte Verf. in über 25°/o der Fälle 
finden. Diese hatten ihren Sitz viel häufiger auf der rechten Seite 
als auf der linken, nicht selten wurden mehrere Primärherde in beiden 

Lungen gefunden. Beim weiblichen Geschlecht entdeckte Verf. öfters 

Primärherde als beim männlichen und die Zahl der Primärherde nahm 

im allgemeinen prozentual mit dem Lebensalter zu. Fälle von „Tuber- 

kulosekrankheit und tödlichen Tuberkulosen“ waren im Material des 

Verf. außerordentlich selten, die Mehrzahl der Fälle bestand aus latenten 

Tuberkulosen. Sicher tuberkulöse Prozesse, wie Schwielenbildungen, 

zeigten sich meist beiderseitig, bei einseitigen Befunden überwogen die 

rechtsseitigen Veränderungen die der linken Lunge. Im Vergleich mit 
den Veränderungen an der Lunge spielt die Tuberkulose der anderen 

Organe eine untergeordnete Rolle, so ist vor allem der intestinale 

Infektionsmodus recht selten zur Beobachtung gekommen. 

Schleussing (Düsseldorf). 


Lindhagen, E., Grippe und Lungentuberkulose. (Ztschr. f. 
Tuberk., 46, 4, 321—337.) 

An der Hand ausführlicher mortalitätsstatistischer Untersuchungen 
wird der Beweis geführt, daß in Schweden und Stockholm die Grippe- 
epidemien von 1914—1915 und 1918—1919 mit einer unzweideutigen 
Zunahme der Sterblichkeit an Lungentuberkulose verbunden waren. Es 
wird dies der deletären Einwirkung der Influenza auf die tuberkulöse 
Erkrankung zugeschrieben. Das Gleiche gilt für die akute Lungen- 
entzündung. Dabei wird die Frage nach dem kausalen Nexus offen 
gelassen. Brinkmann-Jena (Glauchau). 
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Knack, A. V., Ueber paratraumatische Lungentuberkulose. 
(Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 8, 1926, H. 1/2.) 

Zwei Fälle von Kriegsverletzungen der rechten Schulter -Oberarmgegend, 
in dem einen Fall mit Kontusion des rechten Oberlappens der Lunge (Tod an 
Kopfschuß) und im anderen Fall mit Tod 9'/s Monate später an rechtsseitiger 
Lungentuberkulose, die sich genau auf den rechten Oberlappen, also ganz in 
der Nähe des erlittenen Traumas lokalisierte, so daß ein Zusammenhang mit 
diesem angenommen werden kann, wenn man den ersteren Fall berücksichtigt. 

Helly (St. Gallen). 


Hamburger, Franz und Mayrhofer-Grünbühel, Johanna, Ueber die 
Häufigkeit der Tuberkulose. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., 
Bd. 63, 1926, H. 6.) 


Aus denjenigen Literaturangaben, die einer von Verff. geforderten 
strengen Kritik Stand halten, wird entnommen, daß es wahrscheinlich 
ist, daß die Bevölkerung von Kulturstaaten im Alter von 20—25 Jahren 
bereits durchweg mit Tuberkulose infiziert ist, daß in Großstädten 
diese vollständige Durchseuchung bei den unteren Volksschichten bereits 
im Pubertätsalter vollzogen ist, und daß in kleineren Städten und auf 
dem Lande, sowie in wohlhabenderen Kreisen dies erst später der Fall 
ist. Die Kurve der Häufigkeit stattgehabter Infektion bei Kindern 
zeigt mit zunehmendem Alter ein gleichmäßiges Ansteigen. 

Schleussing (Düsseldorf). 


Zollinger, F., Lungentuberkulose nach Trauma. (Beitr. z. 
Klin. d. Tuberk., Bd. 64, 1926, H. 1.) 

An der Hand von zahlreichen eigenen Fällen, denen z. T. auch 
Sektionsbefunde beigefügt sind, begründet Verf. seinen Standpunkt, daß 
ein Zusammenhang zwischen Trauma und Lungentuberkulose nur in den 
seltensten Fällen zu Recht angenommen werden kann. 

Schleussing (Düsseldorf). 


Tillgren, J. u. Nyrén, T., Lungentuberkulose und Glomerulo- 
nephritis. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 64, 1926, H. 1.) 


Bericht über die Literatur und vier eigene Fälle von Kombinationen 
zwischen Lungentuberkulose und Glomerulonephritis. Ein Zusammen- 
hang zwischen beiden Erkrankungen wird abgelehnt. 

Schleu'ssing (Düsseldorf). 


Ziegler, 0., Pathologisch-anatomische Vorgänge und 
klinisches Bild der Lungentuberkulose (Beitr. z. Klin. d. 
Tuberk., Bd. 65, 1926, H. 1.) 


Verf. weist darauf hin, daß in den letzten Jahren die Bezeichı- 
nungen produktiv und esxudativ ihres anatomischen Charakters ent- 
kleidet worden sind und nur noch als klinische Begriffe gebraucht 
werden. Dabei würde angenommen, daß exsudativ gleichbedeutend mit 
fortschreitend und fieberhaft, produktiv gleichbedeutend mit fieberlos 
und gutartig sei, obwohl das dem anatomischen Bild keineswegs ent- 
spräche. Die Forderungen Verfs. gehen dahin, den Entzündungsbegriff 
als das prognostisch Wertvolle bei der Bewertung einer Lungentuber- 
kulose heranzuziehen und die Fälle, wo die Entzündung heftig auftritt, 
als die prognostisch ungünstigsten zu betrachten und umgekehrt. Zweck 
des Röntgenbildes soll nur sein, Ausdehnung und äußere Form der 
Erkrankung festzustellen. Schleussing (Düsseldorf). 
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Zeiß, Bruno, Die Lokalisation der tertiär-tuberkulösen 
Narbenin den Lungen, zugleich ein Beitrag zur Pigment- 
streifenfrage. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 64, 1926, H. 3/4.) 

Systematische Untersuchungen an 187 Lungen von Erwachsenen auf die 
Lokalisation der tertiär-tuberkulösen Herde. Nur in zwei Fällen fanden sich die 
tertiär-tuberkulösen Herde nicht in den hinteren Abschnitten des Oberlappens, 
sondern einmal wurde ein einziger Herd in den ventralen unteren Teilen des 
Oberlappens, im andern neben einem apikalen und einem weiteren subapikalen 
Herd ein verkäst-verkreideter Herd in den hinteren Abschnitten des Unterlappens 
nahe dem Septum gefunden. 112 Lungen enthielten einen einzigen apikalen 
Herd (89 im dorsalen, die übrigen in den lateralen und medialen Unterästen, zu- 
meist mehrere dieser Unterastgebiete des apikalen Bronchus ergreifend). Im 
Gebiet des subapikalen Bronchus fanden sich bei freiem Apikalgebiet nur in 
sechs Fällen tertiär-tuberkulöse Herde. 67 Lungen wiesen mehrere Herde, die 
zumeist isoliert, seltener zentral konfluierend sich auf mehrere Bronchialgebiete 
verteilten, auf. Diese Herde lagen bei 44 Lungen im apikalen und subapikalen, 
bei 23 Lungen in allen drei hinteren Astgebieten des Oberlappens. Darnach ist 
die Zahl der tertiären Tuberkulosen, die sich außerhalb der dem direkten Zuge 
des Zwerchfells ausgesetzten Spitzengebiete lokalisieren, sehr gering. Wo sich 
aber neben den Spitzenherden auch noch ausgeheilte Herde in anderen Bronchial 
gebieten finden, ist der Spitzenherd der älteste (Siehe auch Loeschcke [Beitr. 
z. Klin. d. Tuberk., Bd. 64, 1926)). 

Gleichzeitig untersuchte Verf. die Lokalisation des anthrakotischen Pigments 
in den Lungen und kommt mit Loeschcke zu dem Schluß, daß die Zonen der 
stärksten Dehnung auf der Höhe der Inspiration am unteren Rande der Rippen 
liegen und dort das Pigment als Streifen lokalisiert ist. Ausnahmen von diesem 
Befund fanden sich nur dann, wenn durch längere Bettlägerigkeit bei Rücken- 
oder Seitenlage der Atemtypus für längere Zeit geändert war, dadurch die Inter- 
kostalstreifen nicht mehr die Zone der größten Dehnung bildeten und das Pigment 
deshalb auch an anderen Stellen abgelagert wurde bzw. das in Streifen ab- 
gelagyrte resorbiert und umlagert wurde. Es sollen 4—5 Wochen veränderten 
Atemtyps genügen, um die Streifen verstreichen zu lassen. 

Schleussing (Düsseldorf). 


Steinert, R., Ueber die Lokalisation phthisischer Kavernen, 
ihre Drainierung durch das Bronchialsystem und die 
Möglichkeiteiner Besserung des Abflusses durch Körper- 
lagerung. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 64, 1926, H. 5/6.) 

Verf. will die allgemeine Regel, einen AbszeB möglichst früh und gründlich 
zu entleeren, auch für die phthisische Kaverne angewandt wissen und macht 
unter Vorweisung anatomischer Bilder von Kavernen und ihrem Verhältnis zum 

Bronchialsystem Vorschläge, durch Körperlagerung dem Kaverneninhalt die best- 

möglichsten Abflußbedingungen zu verschaffen. 

Schleussing (Düsseldorf). 


Rehberg, Ueber den Fettstoffwechsel der Lungen [mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Pneumothoraxlunge). 
(Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 64, 1926, H. 5/6.) 

Untersuchungen über das Verschwinden von enteral, intravenös und intra- 
tracheal eingebrachtem Fett in der normalen und in der durch einen künstlichen 
Pneumothorax komprimierten Kaninchenlunge. Hierbei fanden sich in der 
Pneumothoraxlunge stärkere histologische Anzeichen für ein Verschwinden des 
Fettes als in der normalen Lunge. Schleussing (Düsseldorf). 


Meerson, Zur Theorie und Praxis des künstlichen Pneumo- 
thorax. [Aus der Tuberkuloseklinik der med. Fakultät. Institut 
für Tuberkuloseforschungen, Odessa.] (Ztschr. f. Tuberk., 46, 5, 
413 - 423.) 

Der Heilerfolg des Lungenkollapses liegt in einer Veränderung der immun- 
biologischen Verhältnisse zugunsten des Organismus. Auch der partielle Pneu- 
mothorax bewirkt in der Mehrzahl eine Beseitigung der Toxämie. 

Brinkmann-Jena (Glauchau). 


— 488 — 


Walbum, L. E., Therapeutische Versuche mit Metallsalzen 
bei Tuberkulose. [Therapeutic experiments with metal 
salts experiments with tuberculosis.) (Acta pathologica 
et microbiologica scandinavica, Bd. 3, 1926, H. 2.) 

Sehr ausgedehnte Versuche mit allen möglichen Metallsalzen in ver- 
schiedener Konzentration bei tuberkuloseinfizierten Tieren (Mäusen und Meer- 
schweinchen). Therapeutisch wirksam erwiesen sich Salze von Wolfram, Erbium 
und Platin. Keine Tuberkulose wiesen Tiere auf, die mit Baryum, Aluminium, 
Lanthan, Cerium, Selenium, Cadmium, Molybdän und Ruthenium behandelt 
waren. Von anderen Metallsalzen kommen anscheinend nur noch Verbindungen 
von Mangan und von Beryllium als einigermaßen aussichtsreich in Frage. 

Fischer (Rostock). 


Hesse, Fritz, Extrapulmonäre Tuberkulosen und Reinfekt 
in den Lungen. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 64, 1926, H. 3j4.) 


Bei 20 Fällen von extrapulmonärer Tuberkulose, zumeist Knochen- und 
Gelenktuberkulosen, wiesen acht Fälle einen klinischen Lungenbefund, 13 einen 
röntgenologisch sicher positiven, drei einen fraglichen Befund auf. Verf. will 
mit diesen Untersuchungen zur Darstellung bringen, wie häufig (bei mehr als 
der Hälfte der Fälle) bei extrapulmonären Tuberkulosen gleichzeitig in den 
Lungen röntgenologisch Herdschatten festgestellt werden können, die vom Verf. 
als Reinfekte angesehen werden. Schleussing (Düsseldorf). 


Nowotny, E, Ein Fall von primärer extrapulmonaler Tuber- 
kuloseinfektion mit unspezifischer Riesenzellenpneu- 
monie. [Aus dem path.-anat. Inst. der deutsch. Univ. Prag.] (Ztschr. 
f. Tuberk., 47, 1927, 1, 15—33.) 


Ausführliche Beschreibung und epikritische Besprechung eines Falles, dessen 
eines Charakteristikum in einem sicheren tuberkulösen Primärkomplexe im Gebiete 
des Kopfhalses bestand, dessen Iymphogene Komponente deutlich ausgeprärt 
war, über dessen Primäreffekt sich aber nichts sicheres ausmachen ließ. Das 
andere Charakteristikum bestand in einer sicher nicht tuberkulösen Riesenzellen- 
pneumonie, die sich vielmehr vielleicht auf eine noch nicht ganz abgeklungene 
Pertussis zurückführen ließ, und bei der das Vorhandensein von Riesenzellen 
in den regionären Lmphdrüsen und spärlich auch in den Tonsillen besonders 
bemerkenswert war. Brinkmann-Jena (Glauchau). 


Kerner, Julius, Primäraffekt und endokrines System. 
(Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 64, 1926, H. 5/6.) 


Verf. konnte bei den Sektionen im Institut für Tuberkuloseforschung zu 
Jalta (Krim) tuberkulöse Primäraffekte nicht so regelmäßig antreffen wie es in 
den pathologischen Instituten der großen Städte der Fall sein soll. Verf. glaubt 
nun, daß in seiner Gegend die primäre tuberkulöse Infektion in einem späteren 
Lebensalter eintritt als in anderen Gegenden. Die primäre tuberkulöse Infektion 
während des Pubertätsalters und der darauf folgenden Jahre gibt dann nicht 
mehr das Bild verkalkter Herde in Lunge und den entsprechenden Lymph- 
knoten, sondern die Verkalkung soll ausbleiben, da sie einmal keine Zeit zur 
Ausbildung hat, und zum anderen die Verhältnisse des endokrinen Systems für 
die Verkalkung ungünstig sein sollen (Hypophyse, Thymus). Gleiche inkretorische 
Bedingungen macht Verf. für die besondere Beschaffenheit der Reinfekte ver- 
antwortlich, Schleussing (Düsseldorf‘). 


Jehn, Walter, Ueber Tuberkulose der Achsellymphdrüsen. 
(Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 64, 1926, H. 1.) 

Untersuchungen über das Verhalten der Achsellymphknoten bei Lungen- 
tuberkulose und anderen krankhaften Prozessen in der Brusthöhle. Den Unter- 
suchungen liegt das Material von 84 Sektionen zugrunde. Im großen ganzen 
waren die Verhältnisse so, daß sich die Achsellymphknoten um so ausgiebiger 
an den Veränderungen in der Brusthöhle beteiligten, je älter und ausgebildeter 
die Pleuraverwachsungen waren. So wurde bei älteren tuberkulösen Lungen- 
prozessen der Erwachsenen mit älteren Pleuraverwachsungen fast immer Tuber- 
kulose der Achsellymphknoten gefunden, die sich oft mit Anthrakose kombiniert 
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fand. Trotz Bestehens von Verwachsungen konnte Verf. bei vorwiegend 
exsudativen Lungentuberkulosen fast niemals Tuberkulose und Anthrakose 
nachweisen. Nur in einem florid verlaufenden Falle von Diabetes mit aus- 
gedehnten käsig-pneumonischen Herden in allen ee Verkäsung der 
Bronchialdrüsen und starken Verwachsungen über beiden Oberlappen fand sich 
eine ausgedehnte Verkäsung der Achsellymphkuoten auf beiden Seiten. Von 
den Beobachtungen an neun tuberkulösen Kindern wird angegeben, daß in 
über der Hälfte der Fälle Achseldrüsentuberkulose mit Bervorzugung der Seite 
des primären Lungenherdes gefunden wurde. Zum Schluß werden die ver- 
schiedenen Möglichkeiten des Infektionsweges kritisch betrachtet. 
Schleussing (Düsseldorf). 
Ghon, A., Kudlich, H. und Schmidt, St., „Die Veränderungen 
derLymphknoten inden Venenwinkeln bei Tuberkulose 
und ihre Bedeutung.“ [Aus dem path.-anat. Institut der 
deutschen Universität in Prag.) (Ztschr. f. Tuberk., 46, 1; 
1—31; u. 2, 97—113.) 

Berichtet wird über die Ergebnisse von 100 Sektionen und zwar 
werden im ersten Teil der Arbeit unter Gruppierung in 16 Altersstufen 
die einzelnen anatomischen und besonders minutiös die histologischen 
Befunde wiedergegeben. Dabei erfolgte die histologische Untersuchung 
in Stufenserien, wobei jeder fünfte und zehnte Schnitt benutzt wurde. 
In einem zweiten Teil werden diese Einzelergebnisse sehr ausführlich 
besprochen. Die Fälle gehörten allen Altersstufen vom 1. bis zum 70. 
Jahre an, unter etwas regelloser Verteilung auf die einzelnen Alters- 
klassen. Männliches und weibliches Geschlecht waren gleich stark 
vertreten. Die Zusammenfassung der Einzelergebnisse, mit Bezug auf 
die einzelnen Lebensalter wird in den Tabellen II und III gegeben. 
Dann folgt eine Besprechung nach folgender Gruppierung: 1. Fälle 
ohne andere Tuberkulose als die des primären Komplexes und seines 
lymphogenen Abflußgebietes; 2. Fälle mit primären pulmonalen Komplex 
und Veränderungen seines Iymphogenen Abflußgedietes nebst tuber- 
kulösen Lungenherden anderer Genese, ohne Tuberkulose anderer Organe; 
3. Fälle von Lungenphthise mit oder ohne nachgewiesenen Primärinfekt 
nebst kanalikulärer Tuberkulose anderer Organe, aber ohne erkennbare 
hämatogene Tuberkulose; 4. Fälle mit pulmonalem Primärkomplex und 
Veränderungen hämotogener Infektion meistens akuter Art; 5. Fälle mit 
beginnender Lungenphthise und Veränderungen hämatogener Infektion in 
den anderen Organen; 6. Fälle mit Lungenphthise nebst hämatogenen und 
zum Teil auch kanalikulären Veränderungen; endlich 7. besondere Fälle, 
die in die übrigen nicht eingereiht werden konnten. 

Das Fazit ist folgendes: in 84 °/o der Fälle ließen sich in den 
Lymphknoten der Venenwinkel häufiger beiderseits als einseitig histo- 
logische Veränderungen sicher tuberkulöser Natur nachweisen, in 4 °/o 
Reste höchstwahrscheinlich noch Tuberkulose, besonderes Gewicht ge- 
legt wird auf hyaline Herde mit immer wieder gleichartigen Uebergangs- 
bildern zu typischen tuberkulösen Herden. Es besteht kein Zweifel, 
daß sicherlich verschiedene Reize entzündlicher Natur in den Lymph- 
knoten zu Retikulumverdickung mit und ohne Hyalinisierung und zu 
hyaliner Degeneration der Gefäße führen können. Es bleiben dann 
hyaline Herde mit großer Aehnlichkeit, ja u. U. Gleichheit mit den 
hyalinen tuberkulösen Veränderungen zurück. Verff. konnten aber in 
den Lymphknoten in der großen Mehrzahl der Fälle sichere tuber- 
kulöse Veränderungen verschiedenen Alters nachweisen. Die Lymph- 
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knoten der Venenwinkel bilden das letzte Glied im bronchomediastinalen 
Iymphogenen Abflußgebiet, von dem aus sich die Lymphe in die Blut- 
bahn ergießt. Durch die positiven tuberkulösen Befunde der Verf. ist 
die Möglichkeit des Einbruches der Tuberkulose in das obere Hohl- 
venengebiet und neuer Ansiedlung in der Lunge gegeben, ohne daß 
also der arterielle Kreislauf passiert wird. Es sind das die Fälle der 
sog. endogenen lymphoglandulären Reinfektion, bei denen der Primär- 
infekt selbst ruhig bleibt. 

Der andere Typus endogener Reinfektion sind die Fälle der vorhin 
genannten dritten Gruppe, Schreitet der Prozeß im lymphogenen Ab- 
flußgebiet der den kanalikulären Metastasen regionären Lymphknoten 
fort, so erfolgt auch hier Einbruch in das obere Hohlvenengebiet mit 
dem gleichen Ergebnis wie bei Typus I. 

Verf. wollen dabei der endogenen lymphoglandulären Reinfektion 
keine größere Rolle zusprechen als der exogenen. Auch die Möglichkeit 
gleichzeitiger endogener exogener Reinfektion lassen sie als gegeben 
gelten. Brinkmann-Jena (Glauchau). 


Engel, St., Die Topographie der bronchialen Lymphknoten 
und ihre präparatorische Darstellung. (Beitr. z. Klin. d. 
Tuberk., Bd. 64, 1926, H. 314.) 

Verf. berichtet unter Vorweisung außerordentlich instruktiver Ab- 
bildungen von seinen Untersuchungen über die Topographie der Bron- 
chiallymphknoten, auf Grund deren er zu einer von der bestehenden 
Anschauung abweichenden Meinung über die Lage dieser Lymphknoten 
gekommen ist. Vor allem hebt er hervor, daß sich die Lymphknoten 
nicht wie bisher immer betont wurde an das Bronchialsystem anschließen, 
sondern daß sie sich in erster Linie an den Verlauf der Arteria pulmonalis 
und ihrer Aeste anlehnen. Schleussing (Düsseldorf). 


Ghon, A. und Kudlich, H, „Weitere Mitteilungen über die 
Tuberkulose bei Säuglingen und Kindern.“ [Aus dem 
path.-anat. Institut der deutschen Universität in Prag.] 
(Ztschr. f. Tuberk., 46, 5; 391—405.) 

Verff. berichten über 41 Fälle aus dem Jahre 1925. Dabei handelt es 
sich bei 38 um primäre pulmonale Infektion, bei zwei um primäre extra- 
pulmonale, bei neun blieb die Eintrittspforte unsicher. In 33 Fällen ließ 
sich je ein Primärherd nachweisen, in drei Fällen zwei in gleichen Lappen. 
Die Primärherde waren von mohnkorn- bis apfel-, die meisten allerdings 
erbsengroß. Die Primärherde zeigten alle Uebergänge vom käsigen 
Herd bis zur Kaverne mit Zeichen von Ausheilung und alle Ueber- 
gänge von käsigen zum kreidigen Herd. Der jüngste Fall mit ana- 
tomischer Ausheilung betraf ein 1°/, Jahr altes Mädchen. Kavernen 
fanden sich in allen Altersstufen. Erweichung zeigten bereits die 
beiden jüngsten Säuglinge von 1!/s—2 2 Monat. Der rechte Oberlappen 
zeigte die größte Zahl von Primärherden, dann der linke Oberlappen, 
der rechte Unterlappen, der linke Unterlappen und der Mittellappen 
der rechten Lunge. Das Verhältnis des oberen zum unteren und 
mittleren Drittel des Oberlappens hinsichtlich der Primärherde war 
3:2:1. Es saßen so gut wie alle Herde subpleural: sechs in der 
hinteren, fünf in der vorderen und interlobären, vier in lateralen, drei 
in der medialen und ein in der basalen Fläche, fünf in den Spitzen 
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und zwar nur zwei in der oberen Spitze des rechten Oberlappens (11 
Fälle zeigten eine umschriebene adhäsive Pleuritis, ein eine umschriebene 
adhäsive interlobäre, neun eine mehr oder weniger vollständige ad- 
häsive der Lungenseite und ein eine exsudative Pleuritis der Herdseite. 
89,5 °/o ließen Veränderungen hämatogener Genese nachweisen, bei 
Berticksichtigung der sicher extrapulmonalen Infektion 90 °Jo. In 78/0 
fand sich makroskopisch nachweisbare Tuberkulose in den Venenwinkelp. 
Drei Fälle werden ausführlicher dargestellt: 1. sog. Iymphoglanduläre 
endogene Reinfektion bei einem Kleinkind; 2. ein Fall mit schon ma- 
kroskopisch erkennbaren Iymphoglandulären Veränderungen, die den 
Primäraffekt mit den veränderten Lymphknoten am Hilus verknüpfen; 
3. das Bild einer Phthise, wie sie bei Erwachsenen gefunden wird. Die 
Frage der Reinfektion muß also auch schon bei der Tuberkulose des 
Kindes in Betracht gezogen werden. Brinkmann-Jena (Glauchau). 


Langer, H., Tuberkuloseerkrankungen in den ersten 
Lebensmonaten. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 64, 1926, 
H. 5/6. 

ar ne klinischer bzw. röntgenologischer Beobachtung vertritt Verf. 
den Standpunkt, daß auch im ersten Lebenshalbjahr die tuberkulöse Infektion 
und die tuberkulöse Erkrankung zur klinischen Heilung kommen kann, die in 
der Regel mit Verkalkungen abläuft, gelegentlich aber auch zur röntgenologisch 
nicht mehr nachweisbaren Rückbildung führen kann. 

i Schleussing (Düsseldorf). 
Loescheke, H., Ueber das Wesen der Lungenspitzendispo- 

sitionzur Tuberkuloseerkrankung. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., 
Bd. 64, 1926, H. 3/4.) 

Folgende, nach Anschauung des Verf. feststehende Tatsachen werden 
einer näheren Betrachtung unterzogen: 1. Es besteht eine allgemeine 
Disposition der Lungenspitzen der Erwachsenen zur Tuberkulose- 
erkrankung, die auch in einem Teil der Fälle für die allgemeine häma- 
togene Aussaat zu konstatieren ist. 2. Man kaun eine Steigerung dieser 
Disposition in bestimmten Lebensaltern beobachten. 3. Eine gleiche 
Steigerung der Disposition wird bei einem gewissen Habitus gefunden. 

Demgegenüber soll das Fehlen dieser Disposition beim Kind in 
den meisten Fällen auch beim Greise und bei schweren Thoraxdeformi- 
täten zu konstatieren sein. 

Zur Erklärung dieser isolierten Disposition des Lungenspitzen- 
gebietes macht Verf. rein mechanische Momente verantwortlich und 
versucht das Wesen dieser mechanischen Störung zu klären. 

Zuerst kommt Verf. zu folgenden auf eigener Beobachtung ge- 
gründeten Schlüssen: Die Tuberkulose des Erwachsenen lokalisiert sich 
anfangs nur auf bestimmte Aeste des Oberlappenbronchus: Ramus 
apicalis und Ramus subapicalis. Erst wenn durch narbige Schrumpfungen 
im Gebiet dieser beiden Bronchusäste der Ramus horizontalis in eine 
steilere, den beiden erstgenannten Aesten ähnlichere Lage gebracht 
worden ist, wird auch er ergriffen. Für die bevorzugte Beteiligung 
der Gebiete dieser Bronchien gibt nun Verf. die Tatsache als Grund 
an, daß diese disponierten Bronchialgebiete (die ventralen Aeste des 
Oberlappens bleiben anfangs verschont) in der Lungenachse liegen und 
im Gegensatz zu allen anderen Aesten unter direktester Zugwirkung 
des Zwerchfells stehen. Hierbei stützt er sich auf die Auffassung von 
Orsos von der Atemmechanik. Danach ist die Lunge ein elastischer, 
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dehnbarer Kegel, der von der Basis aus durch den Zug des Zwerchfells 
gedehnt wird. Diese Dehnung beschränkt sich nicht allein auf eine 
Dehnung in der Richtung des Zwerchfellzuges, sondern durch Abwärts- 
gleiten jeder Lungenpartie innerhalb des Brustkorbes aus einer Zone 
mit geringerem Querschnitt in eine solche mit größerem Querschnitt 
kommt es außerdem zu einer der Vergrößerung des Lungenraum- 
agierschnittes entsprechenden Horizontaldehnung. Je größer nun die 
Horizontaldehnung ist, desto größer werden auch die Widerstände 
gegen eine Vertikaldehnung sein, desto geringer wird also die Vertikal- 
dehnung selbst, d. h. die Folge des Zwergfellzuges sein. Alle Momente 
nun, die zu einer mehr oder weniger dauernden Vertikaldehnung der 
Lunge, und damit aus den angegebenen Gründen besonders der Lungen- 
spitzen, führen, wirken nicht wie die Inspirationsbewegung zirkulations- 
fördernd, sondern hemmend. Sie führen zu einer Ausziehung und 
Stenosierung der Gefäße in den steilgestellten Bronchialgebieten (Ramus 
apicalis u. subapicalis und durch Schrumpfung steil gestellt evtl. Ramus 
horizontalis des Oberlappenbronchus). Bei dem weiten Gefäßnetz der 
Lunge kommt es zu einem Abfluß des Blutes in andere, nicht steno- 
sierte Gefäßbezirke, zu einer mangelhaften Blutversorgung der gedehnten 
Partien, zu Störungen im Lymphkreislauf und als Folge alles dessen 
zu einer Herabsetzung der normalen Abwehrkräfte und damit zu einer 
lokalen Disposition im Gebiet der apikalen und subapikalen Aeste des 
Oberlappenbronchus. 

Zu den Faktoren, die einmal dadurch, daß der Thorax lang und 
schmal ist und die Vertikaldehnung gegenüber der Horizontaldehnung 
dadurch weit überwiegt, zum andern dadurch, daß durch Verminderung 
des Bauchhöhleninhalts (Fettschwund, mangelhafte Füllung der Bauch- 
eingeweide durch Hunger, Durchfälle usw.) oder durch Insuffizienz 
der Bauchdecken eine Dauerdehnung der Lungenspitzen zur Folge 
haben, gehören u. a. die konstitutionelle Asthenie, der Hängebauch, die 
Enteroptose. Im Gegensatz dazu sollen nun Faktoren stehen, die durch 
den Thoraxbau und eine durch ihn bedingte Vergrößerung der Horizontal- 
dehnung und Verminderung der Vertikaldehnung (Skoliosen, Gibben- 
bildungen usw., aber auch beim kindlichen Thorax und beim Greise) 
die Spitzendisposition herabsetzen bzw. aufheben. 

Schleussing (Düsseldorf). 


Eickenbusch, Fritz, Zur Kenntnis der Beziehungen zwischen 
Tuberkulose und Staublunge. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., 
Bd. 64, 1926, H. 5/6.) 

Auf Grund von klinischen und röntgenologischen Beobachtungen an fünf 
eigenen Fällen, von denen vier auch durch die Sektion sichergestellt wurden, 
kommt Verf. zu der Anschauung, daß dem Tuberkelbazillus eine große Rolle 
bei der Bildung chalikotischer Schwielen zuzuschreiben ist, und daß man damit 
einer Antwort auf die oft aufgeworfene Frage, wie es kommt, daß mancher 
Bergmann schon nach verhältnismäßig kurzer Tätigkeit im Beruf schwerste 
Veränderungen zeigt, während andere nach viel längerer Tätigkeit noch fast 
völlig frei davon sind, näher kommen kann. Schleussing (Düsseldorf). 


Henius, K. und Richert, 0., „Zur Frage der Einwirkung von 
Kohlenstaubinhalation auf die Bindegewebsentwicklung 
in der Lunge.“ (Experimentelle Untersuchungen am 
Kaninchen.) [Aus der II. medizinischen Klinik der 
Charite.] (Ztschr. f. Tuberk., 46, 2; 123—128.) 
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Es wurde versucht, möglichst die Verhältnisse zu rekonstruieren, denen 
der Bergmann in den Kohlenflözen ausgesetzt ist und zwar so, daß die Verf. die 
Luft einige Behälter mit Kohle passieren ließen, ehe sie sie in den Inhalations- 
raum einströmen ließen. Die Tiere inhalierten darin täglich eine halbe, später eine 
Stunde. Es fand sich im allgemeinen eine gleichmäßige Verteilung des anthrako- 
tischen Pigmentes in Alveolen und Zwischengewebe mit zuweilen stärkerer An- 
sammlung in der Umgebung der tuberkulösen Herde. Innerhalb einer Beobachtungs- 
zeit von dreieinhalb Monaten ließ sich noch keine sichere Bindegewebsvermehrung 
festfstellen, ebensowenig eine Veränderung der Form der Tuberkulose, wenn man 
wie Verf. mit Setzen der Infektion auch die Inhalation beginnen läßt. Wie sich 
die Dinge verhalten bei längerer Inhalation, bleibt späterer Veröffentlichung 
vorbehalten. Bisher laufen diesbezügliche Versuche sieben Monate. 

Brinkmann-Jena (Glauchau.) 


Walcher, K., Ueber Blutungen im Lungengewebe bei Neu- 
geborenen. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 8, 1926, H. 5.) 


Die Uebersicht über die Sektionsbefunde von 31 reifen Neu- 
geborenen, die während der Geburt oder höchstens wenige Tage dar- 
nach gestorben sind, lehrt: Bei reifen Neugeborenen finden sich häufig 
interstitielle Blutungen der Interlobularsepten, in die Alveolensepten 
und in die Alveolen. Die Blutungen in die Interlobularsepten setzen 
sich manchmal bandförmig bis zur Pleura fort, wo dann die Enden 
derselben als Ekchymosen imponierer. DBisweilen wurden solche 
Blutungen nur mikroskopisch festgestellt, bisweilen auch nur Pleura- 
ekchymosen ohne tiefer sitzende Lungenblutungen. Immer fanden sich, 
wenn Blutungen vorhanden waren, Zeichen der Stauung in den Lungen. 
Die Blutungen werden bei intrauteriner Asphyxie, bei Absterben wäh- 
rend und bald nach der Geburt gefunden, bei reifen Kindern etwas 
seltener als bei unreifen. Eine sichere Beziehung zu gewaltsamer Er- 
stickung hat sich nicht feststellen lassen; es scheint, daß sie mehr bei 
langsam eintretendem spontanen Tod, bei Nachlassen der Herzkraft 
aus irgendwelchen Ursachen vorkommen. Helly (St. Gallen). 


Ziemke, E.. Ueber plötzliche Todesfälle bei Schwanger- 
schaft und Geburt. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 9, 
1927, H. 2.) 


Die gemachten Beobachtungen lassen sich in zwei Gruppen teilen. Die 
eine Gruppe betrifft Fälle, in denen der Tod sich unmittelbar an einen kriminellen 
Eingriff zur Unterbrechung der Schwangerschaft anschloß, die andere Gruppe 
solche Fälle, wo eine innere Ursache krankhafter Art die Schuld an dem schnellen 
Todeseintritt hatte und die Schwangerschaft, die bevorstehende oder bereits ein- 
getretene Geburt als auslösende Ursache in Betracht kamen. In der ersten 
Gruppe kommen zwei Ursachen in Betracht, die Embolie und die Schockwirkung 
und unter den Embolien steht wieder die Luftembolie an erster Stelle bei intrau- 
terinen Flüssigkeitsinjektionen durch gleichzeitige Einspritzung von Luft, während 
Fettembolie aus gleicher Ursache zu den seltenen Vorkommnissen gehört. Es 
kann zu protrahierter Luftembolie kommen, wenn der Lufteintritt in die Blut- 
vn verspätet erfolgt. Der Tod durch Schock kann erfolgen, wenn intensive 

eizungen des Gebärmuttereinganges durch Instrumente oder zu heiße oder 
ätzende Flüssigkeiten vorgenommen werden oder eine einfache Berührung beim 
Touchieren schon so wirkt, besonders bei Frauen, die an Herzveränderungen 
oder nervösen Zuständen leiden; es kommt dabei zu Herz- und Atemlähmung. 
In anderen Fällen könnte eine Luftembolie über die Lunge in die lebenswichtigen 
nervösen Zentren die Todesursache scheinbaren Schocktodes sein. In der zweiten 
Gruppe kommen vor allem Herz- und Gefäßkrankheiten in Betracht, dann andere 
innere Krankheiten, wie hochgradige Brustkorbdeformation, akute und chronische 
Nephritis, Kropfasthma, seltener Lungentuberkulose und akute Infektionskrank- 
heiten, ferner Eklampsie. Der plötzliche Tod aus natürlicher Ursache kann auch 
während des Geburtsaktes und unmittelbar nach dessen Beendigung eintreten 
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sowie während des Wochenbettes. Hier kommen namtlich Thromboembolien in 
Frage, ferner unerkannt oder unbeachtet gebliebene innere Erkrankungen, be- 
sonders des Herzens. Helly (St. Gallen). 


Hellendall, Zur Aetiologie der postmortalen Geburt. (Dtsche 
Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 9, 1927, H. 3.) 


In Fällen von postmortaler Geburt ohne Fäulnis dürfte die ausschließliche 
Aetiologie in postmortaler, im Leben bereits begonnener und post mortem fort- 
dauernder Wehentätigkeit klargestellt sein; in Fällen mit Fäulnis ist deren Gas- 
druck die austreibende Ursache. Helly (St. Gallen). 


Kardasewitch, B. J., EinFallvonDekapitationeines Embryo 
inderunversehrten Fruchtblase Experimentelle Unter- 
suchung des Widerstandes der Eihäute gegen Zerreißen. 
(Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 9, 1926, H. 1.) 


In einer spontan abgegangenen zweieinhalb Monate alten Fruchtblase fand 
sich bei gänzlich unversehrten Eihäuten ein dekapitierter Embryo. Experi- 
mentelle Verpleichsuntersnehun en an zwei ebenfalls unversehrten Eiblasen mit 
Embryonen von 2,4 cm bzw. 4,4 cm Länge ergaben, daß es tatsächlich möglich 
ist, durch mechanische Druckeinwirkung auf die ganze Eiblase festzustellen, daß 
die Eihäute viel fester gegen Zerreißung sind, als der Hals so junger Embryonen. 

Helly (St. Gallen). 


Straßmann, G., Vorgetäuschte langdauernde Totenstarre. 


(Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 8, 1926, H. 6.) 
63jähriger Erhängter, bei welchem durch Vertrocknungsvorgänge der 
Leiche eine langdauernde Totenstarre vorgetäuscht wurde, indem die Auffindung 
des Toten 130 Tage nach dem mutmaßlichen Todestag in eigentümlicher starrer 
Stellung und Armhaltung gefunden würde. Helly (St. Gallen). 


Dyrenfurth, F., Ein chemischer Nachweis der Luftembolie 
am Leichenherzen. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 8, 1926, H. 6.) 


Die Empfindlichkeit der alkalischen Pyrogallollösung gegen den Sauerstoff 
der Luft, der schon in geringen Mengen eine tiefe Bräunung der Lösung be- 
wirkt, dient zum Nachweis von Luft im Herzen. 1°/o Pyrogallollösung und 
Normalkalilauge werden, unter entsprechenden Vorsichtsmaßregeln zur Vermeidung 
von Luftbeimengung, nacheinander in eine Glaskugel gesaugt, welche je ein 
mit Hahn verschließbares, winkelig gebogenes Zuleitungs- und gerades Ableitungs- 
rohr besitzt. Ersteres wird mittels angesetzter Hohlnadel in den rechten Vor- 
hof eingestochen, letzteres mit einer Saugvorrichtung verbunden und so das etwa 
im Herzen vorhandene Gas in die Kugel eingesaugt. Fäulnisgas ohne Luft- 
beimengung bewirkt keine Veränderung der Pyrogallollösung. 

Helly (St. Gallen). 


Szulislawska und Tobiczyk, Ueber Refraktometrie in der 
Diagnostik des Ertrinkungstodes. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. 
ger. Med., 9, 1926, H. 1.) 


Mit Hilfe refraktometrischer Messung des Blutserums aus dem Blut beider 
Herzhälften läßt sich das beim Ertrinkungstod bekannte Uebergehen der Er- 
trinkungsflüssigkeit ins Blut besonders der linken Herzhälfte durch Nachweis 
einer Blutverdünnung daselbst feststellen, wenn in der linken Kammer eine solche 
Blutverdünnung gefunden wird, die in normalen Verhältnissen nicht zu finden 
ist, also beim Teilstrich unter 51 des Refraktometers. Helly (St. Gallen). f. 


Schmeißer, H., Beitrag zur Frage der Zweckmäßigkeit ge- 
richtlicher Exhumierungen unter besonderer Berück- 
sichtigung histologischer Organbefunde bei exhumierten 
Leichen. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 8, 1926, H. 1/2.) 


Neun eigene Fälle und solche aus der Literatur ergaben, daß sowohl 
makroskopisch als mikroskopisch noch nach langer Zeit bei exhumicrten Leichen 
bemerkenswerte und erfolgreiche Untersuchungsergebnisse erzielt wurden, wobei 
bisweilen in Gehirn, Hoden und Prostata noch Kernfärbungen gelangen, wenn 
an allen übrigen Teilen des Körpers diese nicht mehr zu erreichen war. 

Helly (St. Gallen). 
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Kraus, C., Ein Fall von Hermaphroditismus bei einer In- 
cestuosa. (Dtsche Ztschr. f. d. ges. ger. Med., 8, 1926, H. 3.) 


8jähriges, äußerlich als Mädchen gebildetes Kind mit einem im 
linken großen Labium gelegenen, unter dem Verdacht einer Leistenhernie 
operativ entfernten Hoden. Die Mutter des Kindes soll mit ihrem 
eigenen Vater sechs Kinder gezeugt haben, von denen drei gestorben 
sind, was möglicherweise zusammen mit dem vorliegenden Hermaphro- 


ditismus als inzestuöse Degenerationserscheinung zu deuten wäre. 
Helly (St. Gallen). 


Feldmann, E., Zur Kenntnis der suprarenalen Pseudarrhenie 
[Pseudohermaphroditismus femininus externus]. (Virch. 
Arch., 259, 1926.) 

Bei einem wohlgebauten 7jährigen Knaben entdeckte erst die 
Sektion — vorher war nicht der geringste Zweifel gewesen — das 
weibliche Geschlecht. Die Schamgegend ist dicht mit braunen krausen 
Haaren bewachsen, die obere Grenze scharf abgesetzt in einem nach 
oben konvexen Bogen. Nebennieren stark vergrößert, besonders linke, 
von grünbrauner Farbe. Penis von der Länge gleichaltriger Knaben, 
doch dicker. Es besteht geringe Hypospadie. Skrotum leicht behaart. 
Keine Hoden, die auch im Leistenkanal vermißt werden. Prostata klein, 
haselnußgroß. Unterhalb der Prostata ein Kanal, der nach dem Skrotum 
zu blind endigt, sich nach dem Becken bedeutend erweitert (Vagina). Als 
Fortsetzung findet sich ein kleiner, platter Uterus mit langer Zervix, 
Tuben deutlich geschlängelt, Ovarien länglich weißgrau, dem Alter 
entsprechend ausgebildet. 

Es handelt sich also um einen Pseudohermaphroditismus femininus 
externus von hohem Grade für den die Bezeichnung Bendas Pseud- 
arrbenie am Platze ist. Außer der Behaarung der Schamteile *keine 
Anzeichen für Pubertas praecox. 

Bezüglich der Entstehung schließt sich der Verf. Mathias an, 
und nimmt an, daß sich die von den Geschlechtsgängen (Wolffscher 
und Müllerscher Gang) stammenden inneren Geschlechtsorgane und 
andererseits die vom Sinus urogenitalisund seiner Umgebung herrührenden 
äußeren Geschlechtsteile, unabhängig voneinander und ganz verschiedenen 
Antrieben folgend, in gegensätzlichem Sinne entwickeln können. Der 
Sinus urogenitalis und seine Abkömmlinge werden beim Pseudoherma- 
phroditismus femininus externus durch eine abnorme Nebennierenrinden- 
funktion zu anders geschlechtlicher Entwicklung angeregt, während die 
inneren Genitalien der Herrschaft der Keimdrüsen unterworfen bleiben. 
Bei dieser Annahme muß die Mehrleistung der Nebenniere schon zur 
Zeit der geschlechtlichen Differenzierung der äußeren Genitalien wirksam 
sein. Der Beginn dieser Differenzierung findet nach Hertwig im 
dritten Monat statt. Der Zeitpunkt, zu dem die Nebennierenrinden- 
funktion einsetzt, ist für die Mißbildung von ausschlaggebender Be- 
deutung, so daß bei frühzeitig gesteigerter Funktion der Nebennieren- 
rinde — etwa im Beginn des dritten Monats — die hohen Grade von 


Pseudarrhenie entstehen, wie in dem vorliegenden Fall. 
W. Gerlach (Hamburg). 


Kylin, E., Zur Frage der inneren Sekretion der Sexual- 
drüsen. VII. Mitt. Ueber die Einwirkung der ver- 
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schiedenen ÖOvarialbestandteile auf den Blutzucker- 
gehalt. (Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 51, 1926, S. 599.) 


Aus den Eierstöcken von frisch geschlachteten, geschlechtsreifen Rindern 
und Pferden wurden die Follikel und die Corpora lutea möglichst genau heraus- 
genommen, die Follikularflüssigkeit in einem Gefäße gesammelt und aus allen 
Bestandteilen, so auch aus den übrig gebliebenen Ovarialgewebe, gesondert 
Alkoholextrakte hergestellt. Diese Extrakte wurden geschlechtsreifen, nicht 
trächtigen, weiblichen Kaninchen in der Menge von 2—10 cm? subkutan injiziert 
und vorher und nachher stündlich der Blutzucker bestimmt. 


Die Extrakte der Follikelflüssigkeit führten in sieben Fällen fünfmal zu 
deutlicher Hyperglykämie, zweimal zu keiner Blutzuckerveränderung. Corpus- 
luteumextrakte verursachten stets eine Senkung des Blutzuckerspiegels, während 
das Extrakt des Ovarialparenchyms keine einheitlichen Resultate ergab. Dies 
wird damit erklärt, daß im Eierstocksgewebe stets Reste von Corpora lutea und 
kleinen Follikeln, die nicht entfernt werden konnten, geblieben sind. 


Die Wirkung des Follikularextraktes wird als spezifische Sexualhormon- 
wirkung betrachtet, während bei der Corpusluteumwirkung die Frage offen 
elassen wird, ob eine vom gelben Körper selbst stammende Substanz mit 
nsulinwirkung oder abgelagertes Insulin die Ursache der Blutzuckersenkung ist. 


R. Rittmann (Innsbruck). 


Voss, H. E.. Die Histologie der experimentellen Ovario- 
testis. (Virch. Arch., 261, 1926.) 


Die vorliegende Arbeit stellt eine ausführliche histologische Analyse des 
experimentellen Ovariotestis dar. Versuche von Lipschütz und seinen Mit- 
arbeitern mit intrarenaler Ovarialimplantation hatten ergeben, daß nur ganz 
bestimmte Stadien der follikulären Entwicklung, und zwar die großen reifen 
und die fast reifen Graafschen Follikel als hormonal wirksam angesprochen 
werden können. Verf. geht histologisch dem Schicksal jedes einzelnen der 
Ovarialelemente im Transplantat nach und betrachtet Keimepithel, Primär- 
follikel, unreife und reife Ga atsche Follikel, interstitielles Gewebe, jedes für 
sich gesondert. Erst der letzte Abschnitt der Arbeit führt dann zu einem 
Vergleich zwischen den hormonal positiven und hormonal negativen Trans- 
plantafen. 


1. Den histologischen Beobachtungen liegen 32 Versuche mit intratesti- 
kulärer. Ovarientransplantation beim Meerschweinchen zugrunde. 

2. In den jüngsten Transplantaten von 18 und 21 Tagen konnte eine 
starke Iymphozytäre Infiltration in der Umgebung des Ovariums, aber auch im 
Ovarialgewebe selber nachgewiesen werden. 

3. Die zentralen Teile des Transplantates bilden sich in der Zeit kurz 
nach der Üeberpflanzung bindegewebig um ; dieser bindegewebige Degenerations- 
prozeß kann unter Umständen weiter fortschreiten und immer größere Teile 
des Transplantates ergreifen. 

4. In sieben Fällen wurde eine Ausbildung von Knochengewebe durch 
indirekte Metaplasie aus dem Bindegewebe beobachtet. 

5. Das Keimepithel der überpflanzten Ovarien war in vielen Fällen gut 
erhalten; für seine Erhaltung ist die Mitverpflanzung der peritonealen Kapsel- 
wand von größter Bedeutung. 

6. Mitosen wurden im Keimepithel nicht gefunden; trotzdem erscheint eine 
Neubildung von Eizellen sehr wahrscheinlich. 

7. Primärfollikel wurden in den meisten Fällen gefunden, ihre Zahl war 
ee in augenscheinlicher Abhängigkeit vom Erhaltungszustand des Keim- 
epithels. 

8. Sekundärfollikeln in verschiedenen Entwicklungsstadien waren häufig; 
eine direkte Proportionalität zwischen der Anzahl der vorhandenen Sekundär- 
und Primärfollikel ist anzunehmen. | 

9. Atretische Prozesse kommen nur im beschränktem Maße in den Sekundär- 
follikeln vor. 

10. Häufig ist dagegen die bindegewebige Degeneration derselben. 

11. Die großen reifen oder fast reifen Tertiärfollikel wurden in 14 von 
27 Fällen gefunden; davon waren 13 hormonal positive Ovarien, eines hormonal 
negativ. 
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12. Charakteristisch für diese Follikel ist die starke Entwicklung der 
Granulosa, die in vielen Fällen eine beginnende Atresie mit chromatolytischen 
Erscheinungen aufweist. 

13. Mitosen sind in der Granulosa der Tertiärfollikel verhältnismäßig 
selten; die Vermehrung der Granulosazellen geht in der Hauptsache auf dem 
Wege amitotischer Kernteilungen vor sich. 

14. Die Theca interna der Tertiärfollikel besteht aus flachen, plasmaarmen 
Zellen, die nur selten, d. h. bei vorgeschrittener Atresie des Follikels sich zu 
epitheloiden Zellen entwickeln. 

15. Eine Wucherung der Theca interna und die Ausschüttung interstitieller 
Zellen ins Stroma kommt nur ganz vereinzelt vor. 

16. Gewisse fetthaltige Zellen, die im bindegewebigen Stroma des Trans- 
plantates bald einzeln, bald in größeren Komplexen angetroffen werden, sind 
nur zum Teil als Thecaluteinzellen aufzufassen, zum Teil stellen sie Histiozyten 
dar, die durch ihren Eisengehalt und ihre siderophile Granulierung gekenn- 
zeichnet sind. 

17. Reifungsteilungen der Eizellen wurden nur zweimal beobachtet. 

18. Eine Corpus - luteum - Bildung konnte im intratestikulären Ovarial- 
transplantat nicht festgestellt werden. 

19. Das Hodengewebe des experimentellen Ovariotestis wies in den meisten 
Fällen keine bedeutenden Veränderungen auf. 

20. Wo Veränderungen des Hodens vorlagen, bestanden sie in einer Ab- 
stoBung der Samenepithelien, auch wohl in einer Rückbildung der Kanälchen 
zu einem kindlichen Zustand. 

21. Das Verhalten der Zwischenzellen des Hodens wies im allgemeinen 
keine Abweichungen von der Norm auf. 

22. Der Gegensatz der hormonal positiven und hormonal negativen 
Ovarialtransplantate ist histologisch klar faßbar: Er liegt im Vorhandensein 
der großen Tertiärfollikel in den positiven Ovarien, die in den negativen 
Ovarien fehlen. 

23. Der Antagonismus zwischen dem eingepflanzten Eierstock und dem 
Hoden in situ zeigt sich erstens in einer Hemmung der follikulären Entwick- 
lung, die auf dem Stadium des Sekundärfollikels stehen bleibt, und zweitens in 
dem Ausbleiben der hormonalen Wirkung auch in jenen Ausnahmefällen, wo 
die follikuläre Entwicklung bis zum Tertiärfollikel gedeiht. 

24. Die durchschnittliche Gesamtgröße der hormonal positiven Ovarien 
ist etwa um ein Drittel höher als der der hormonal negativen Ovarien. 

25. Während in den hormonal positiven Ovarien das ovarielle Drüsen- 
gewebe im Vordergrund steht und das Bindegewebe häufig nur schwach ent- 
wickelt ist, bestehen auch die besterhaltenen negativen Oranien stets zum 
größeren Teil aus faserigem Bindegewebe und nur zum geringeren Teil aus 
ovariellem Drüsengewebe. W. Gerlach (Hamburg). 


Cordua, Rudolf, Ueber das Erlöschen der Ovarialfunktion 
nach Röntgenkastration. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, 
H. 37, S. 2354.) 

Nach Röntgenkastration treten im allgemeinen noch in über der 
Hälfte der Beobachtungen eine oder mehrere Monatsblutungen auf. 
Am leichtesten wäre diese Tatsache zu erklären, wenn man annimmt, 
daß die Empfindlichkeit gegen die schädigende Wirkung der Röntgen- 
strahlen von den Primordialfollikeln über die reifenden Follikel zu 
den reifen abnimmt. Letztere würden damit am wenigsten geschädigt, 
und durch sie noch die letzten Blutungen zu erklären sein. 

Husten (Jena). 


Jaffe, Rud. und Ranssweiler, Experimentelle Untersuchungen 
über künstliche Beeinflussung des Uteruswachstums. 
(Frkf. Ztschr. f. Pathol., Bd. 33, 1926, H. 3.) 

Bei Kaninchen, die in jugendlichem Alter kastriert und dann 

Monate hindurch mit Cholesterin gefüttert wurden, hatte sich der Uterus 

nicht nur nicht weiter entwickelt, sondern sogar bis zum höchsten Grade 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXIX. 32 
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der Atrophie zurückgebildet. Im Gegensatz dazu zeigten Tiere, die im 
gleichen Alter kastriert und gleich lange mit Lezithin gefüttert worden 
waren, normal große, gelegentlich sogar übermäßig große Uteri. Bei 
Tieren, die im gleichen Alter kastriert, deren Ovarien aber in die 
Bauchwand transplantiert worden waren, wurden Uteri gefunden, die 
kleiner als die der Lezithintiere sind, die aber ungefähr der Größe 
der Kontrolltiere entsprachen. 

Zur Erklärung dieser auffallenden Befunde werden die verschiedenen 
Möglichkeiten eingehend erörtert. Vor allem wird die Frage diskussiert, 
ob das Lezithin wirklich die Substanz ist, die das Uteruswachstum 
bedingt, es also in diesem Falle direkt als ein Hormon zu bezeichnen 
wäre. Eine endgültige Antwort auf diese Frage wird nicht gegeben. 
Neben einer direkten Wirksamkeit des Lezithins kommt vor allem noch 
der Umstand in Betracht, daß es ein Lösungsmittel für die dem Ei 
entstammenden Hormone darstellt. Siegmund (Köln). 


Hartmann, Ueber Bildung und Reifung von Follikeln bei 
Neugeborenen und Kindern. (Arch. f. Gyn., Bd. 128, H. 1/2, 
S. 1.) 

Ausführliche Untersuchungen. Verf. fand Bildung Graafscher 
Bläschen vom siebenten Fötalmonat ab bis zur Pubertät in allen Stadien. 
Diese platzen aber nicht, sondern gehen atretisch zugrunde und 
endigen als Corpora candicantia. Interessant ist die Beobachtung von 
Zystenbildungen schon bei einem 5 Monate alten Kind, ohne daß sich 
Entzündungserscheinungen fanden. Lang (Tübingen). 


Blau, Folliculoma ovarii. (Arch. f. Gyn., Bd. 128, H. 3, S. 506.) 
Unter Follikulom versteht man einen Tumor mit Zellen von primordial- 
eiernähnlichem Aussehen. Es werden darunter wohl die verschiedensten Gebilde 
zusammengefaßt. Diese follikelähnlichen Gebilde haben im allgemeinen mit 
Follikeln nichts zu tun, sondern sind Degenerationsprodukte (hyaline Kugeln). 
Es gibt aber, wie Verf. an einem Falle zeigt, auch eine Art von Geschwülsten, 
die tatsächlich aus Follikeln, allerdings unvollkommenen, sich bildet. Für diese 
möchte der Verf. den Namen „Follikulom* reserviert wissen. Wahrscheinlich ist 
deren Abstammung von den Granulosazellen. Lang (Tübingen). 


Manheims, Ferry J., Folliculoma ovarii. (Arch. of pathol. and 
labor. med., Bd. 1, 1926, H. 4.) 

Mitgeteilt wird ein Fall, der als Folliculoma malignum ovarii 
bezeichnet wird. Bei einer 52jährigen Frau fand sich ein großer 
ovaler, 18:12 cm messender Tumor, mit eigentümlicher rosettenartiger 
Anordnung von polyedrischen Zellen in einem Stroma mit spindligen 
Zellen und verhältnismäßig langen Fibrillen. Der Tumor entspricht 
ganz dem von Gottschalk beschriebenen Typ des malignen Folli- 
culoma ovarii. Fischer (Rostock). 
Isbruch, Friedhelm, Ueber Granulosazelltumoren der Ovarien, 

insbesondere bei älteren Frauen mit gleichzeitiger 
Schleimhauthypertrophie des Uterus. (Centralbl. f. Gyn., 
Bd. 50, 1926, H. 2, S. 89.) 

Bei einem Granulosazelltumor des rechten Ovars (v. Werdt) 
einer 5Ojährigen Frau fand sich eine Vergrößerung des Uterus mit 
starker glandulärer Hyperplasie der Mukosa, analoge Beobachtungen 
von R. Meyer, der annimmt, daß die Schleimhauthyperplasie durch 


eine spezifische Wirkung der Zellen dieser Tumoren hervorgerufen ist. 
Husten (Jena). 
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Voss, H. E. V., Ursprung und Entstehungsweise der 
Ovarialverknöcherungen. (Virch. Arch., 258, 1925.) 

1. Auf Grund der Beobachtung von vier "neuen Fällen von 
Knochenbildung im transplantierten Ovarium des Meerschweinchens 
werden einige Einzelheiten der heterotopen Knochenbildung im Binde- 
gewebe beschrieben. 

2. Es wird gezeigt, daß die Knochenbildung hier auf dem Wege 
einerindirekten Metaplasie des Bindegewebes, teils mit Entdifferenzierung 
der vorhandenen Bindegewebszellen, teils unter Neubildung junger 
Bindegewebszellen (Fibroblasten) zustande kommt. 

3. Obgleich diese Knochenbildungen reinen Faserknochen dar- 
stellen, können dennoch typische Osteoblasten dabei eine gewebs- 
bildende Rolle spielen. | 

4. In seltenen Fällen kann es zur Bildung von Markhöhlen mit 
einem primitiven fibrösen Mark kommen. Osteoklasten fehlen, ihre 
Aufgabe wird von den Fibroblasten des Marks vollführt. 

5. Die Entstehungsweise der Knochensubstanz wird erörtert und 
die weitgehende gegenseitige Unabhängigkeit der Verknöcherungs- 
und Verkalkungsprozesse bei der heterotopen Knochenbildung wird 
erwiesen. W. Gerlach (Hamburg). 
Miller, J. W., Der Echinokokkus des Ovars. (Centralbl. f. Gyn., 

Bd. 50, 1926, H. 10, S. 585.) 

Nach Darstellung der gesamten kasuistischen Literatur und der 
pathologischen Anatomie des Echinokokkus des Ovariums lehnt Miller, 
was den Infektionsweg angeht, ein direktes Ueberwandern aus dem 
Colon sigmoideum und eine direkte genitale Einwanderung von außen 
ab. Er nimmt für die Lokalisation der größeren Zahl der Beobachtungen 
den Blutweg an, nachdem das Ei per os in den Magen gelangt sei. 
Zeitweise verlasse dabei die Larve bei der Passage von Leber und Lunge 
das Gefäßsystem, um aber wieder in Venen einzubrechen. In einzelnen 
Fällen darf man annehmen, daß die Onkosphäre durch die freie Peri- 
tonealhöhle an das Ovar gelangt und in dasselbe eindringt, nachdem 
sie vorher die Waud von Magen oder Duodenum durchwandert hat. 

Husten (Jena). 
Cordua, Zur Frage der epitheltragenden Hämatome, sowie 
endometrioiden Bildungen im Ovarium. (Arch. f. Gyn., 
. Bd. %28, H. 3, S. 617.) 

Es wird zurückgegriffen auf die von Runge, Arch. f. Gyn., 116, 
H. i, beschriebenen Epithelbeläge der Innenfläche von Ovarialhäma- 
tomen. Verf. nimmt Stellung zu den die Entstehung erklärenden 
Theorien von Sampson (primäre Entstehung der endometrioiden Herde 
aus verschlepptem Uterusepithel durch die Tuben und der sekundären 
Entstehung der Hämatome durch Teilnahme an der Menstruation) und 
Halban (lymphogenem Fortwandern von Uterusdrüsen). Er lehnt die 
Sampsonsche Theorie ab und nimmt als Entstehungsmöglichkeit dieser 
epithelausgekleideten Ovarialhlämatome die Entstehung aus Corpora 
lutea, interstitiellen Blutherden mit nachträglichem Einwachsen von 
Epithel, von endometrioiden Bildungen oder anderen epitheltragenden 
Zysten an. Diese endometrioiden Herde entstehen möglicherweise auf 
entzündliche Reize hin aus Oberflächen- oder Serosaepithel. 

Lang (Tübingen). 
32* 
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Zakrzewski, A, Lymphangioma des Uterus. [Polnisch.] (Prace 
zakładów anatomji patologicznej uniwersytetów polskich, 1924, 1, 
S. 167—172.) - 


Bei einer 42jährigen Frau wurde im 4. Monate der 9. Schwangerschaft 
ein Tumor des linken Uterushornes entfernt. Die Geschwulst war kugelig, wog 
180g und war mit der Gebärmutter durch einen Stiel verbunden. Klinisch 
wurde ein Fibromyom diagnostiziert. Auf dem Durchschnitte zeigte der Tumor 
zwei Abschnitte, die zwar miteinander in Verbindung standen, jedoch durch 
einen langen, sichelförmigen, spaltförmigen Raum abgegrenzt waren, der im 
großen ganzen parallel zur Oberfläche und in deren Nähe verlief. In dem 
größeren Teil des Tumors fanden sich z. T. brüchige, trockene Herde, während 
an der Peripherie das Gewebe feucht und von elastischer Konsistenz war. Der 
kleinere, !/s—1 cm dicke Abschnitt des Tumors zeigte faserigen Bau. Der 
2—3 mm breite, 10 cm lange Spalt enthielt seröse, durchsichtige Flüssigkeit. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab verschiedenartigen histologischen 
Bau der beiden Abschnitte. Die Peripherie zeigte ein starkes bindegewebiges 
Stroma, das faserartig zur Oberfläche des Tumors verlief; zwischen diesen 
Fasern bestanden Lymphspalten, die den Eindruck komprimierter Lymphgefäße 
erweckten. Im zentralen Abschnitte fanden sich neugebildete Lymphgefäße, teil- 
weise mit Erscheinungen atypischen Wachstums, daneben nekrotische und 
entzündliche Veränderungen. Verf. folgert: 


1. Es handelt sich um ein Lymphangiom, das wahrscheinlich aus embryonalen 
Keimen der Wand des Gebärmutterhorns seinen Ausgang genommen hat. 

2. Der Tumor zeigt zwei Wachstumsperioden; die erste Periode, in der 
der zystische Tumor entstand, fällt wahrscheinlich in die ersten Anfänge des 
fötalen Lebens. Die zweite Periode, die die Bildung der Lymphgefäße umfaßt, 
ist die spätere. 

3. Der Tumor zeigt im allgemeinen keine bösartigen Eigenschaften; die 
Möglichkeit atypischen Wachstums (endothelioma) läßt sich jedoch im Abschnitte 
der zweiten Wachstumsperiode nicht ausschließen. 

4. Häufige Schwangerschaften und ihre Folgeerscheinungen (Hyperämie 
und bessere Ernährung der Uteruswände) scheinen das Wachstum des Tumors 
günstig zu beeinflussen. K. Bross (Posnan). 


Geißler, Sarcoma uteri mit durchweg „rhythmischer Struktur“. 
(Arch. f. Gyn., Bd. 128, Heft 3, S. 452.) 

Ausführliche Beschreibung eines spindelzelligen Sarkoms mit 
typischer Bandstellung der Kerne (Längsachsen parallel den Gefäßen), 
wie sie bisher für Neurinome charakteristisch gehalten wurde, aber 
in diesem Fall sicher vom Bindegewebe abstammt. Ausführliche Be- 
schäftigung mit der Literatur (Verocay, Krumbein, Lauche). 
Erklärungsversuch dieser Bandstellung durch den zeitlichen Rhythmus 
der Kernteilung befriedigt nicht völlig. Vielleicht ist sie auch durch 
die Besonderheit des Gewebes statisch bedingt. 

Lang (Tübingen). 


Speiser, Max, Ueber daselastische Gewebe dermenschlichen 
Vagina. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 29, S. 1874.) 


In Bestätigung und Erweiterung älterer Untersuchungen fand Sp. bei 
systematischer Untersuchung der Vagina in verschiedenen Lebensaltern einen 
zunehmenden Reichtum an elastischen Fasern im allgemeinen bis zum vierten 
Jahrzehnt bei großen individuellen Varianten. Die Rigidität der Scheide älterer 
Erstgebärender findet in diesem Befund ihr morphologisches Substrat. In 
höherem Lebensalter, oft jedoch auch bei jüngeren Frauen, finden sich 
Degenerationserscheinungen am elastischen Fasersystem in Form von Quellung 
der Fasern, moosartiger Degeneration (Verfilzung von in ihrer Kontinuität 
unterbrochenen dünnen Fasern), seltener körnigem Zerfall. Die Zahl intakter 
dünner elastischer Fasern nimmt nach der Menopause ab, die Gesamtelastica 
ist jedoch, wenn man das gleichzeitige reichliche Vorkommen von degenerativ 
veränderten elastischen Elementen berücksichtigt, nicht vermindert. Im Alter 
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wurde ein herdförmiger Schwund von elastischen Fasern beobachtet. Ein solcher 
findet sich auch als Folge von entzündlichen Prozessen im Bereich der Infiltrate selbst. 
In der Schwangerschaft findet eine Neubildung elastischer Fasern statt; 
diese Fasern bilden sich jedoch nach der Geburt z. T. zurück und begünstigen 
die Engerstellung der Vagina postpuerperal. 
ei Prolaps sind die elastischen Fasern in den prolabierten Abschnitten 
vermehrt. Pessardruck führt zu Atrophie des elastischen Systems. Abnorm 
stark ausgebildete Elastica scheint Epithelverletzung zu begünstigen. In Scheiden- 
narben findet man eine wechselnd starke Neubildung von elastischen Fasern. 
Die Untersuchungen erweisen im allgemeinen die Bedeutung der mechanisch, 
funktionellen Beanspruchung für die Ausbildung des elastischen Fasersystems. 
Es bestehen für das elastische Fasernetz der Vagina weitgehende Parallelen zu 
dem Verhalten dieses Systems in der Haut. Husten (Jena). 


Gragert, Ueber dasGlykogen in der fötalen Vagina. (Arch. 
f. Gyn., Bd. 128, H. 1/2, S. 43.) 
Verf. findet schon bei Föten am Ende des vierten Schwanger- 
sehaftsmonats, also kurz nachdem erst ein Vaginallumen geschaffen 
wurde, Glykogen im Epithel der Scheide. Lang (Tübingen). 


Unterberger, Normaler Partus nach Tubenimplantation. 
(Monatsschr. f. Geb. und Gyn., Bd. 73, H. 1/2, S. 1.) 

Es dürfte auch für den pathologischen Anatomen von Interesse sein, daß 
nach Einpflanzung der Tuben in die Gebärmutter nach 11'/s jähriger steriler Ehe 
Schwangerschaft eintrat, diese Schwangerschaft völlig ausgetragen wurde und 
die Narbe in jeder Beziehung der normalen Wehentätigkeit gewachsen war, ohne 
zu rupturieren. Die Indikationen zu dieser Implantation werden gestellt aus Er- 
krankungen im isthmischen Teil der Tube, Salpingitis isthmica nodosa, Tuben- 
winkelmyom und Tubargravidität im isthmischen Teil. Lang (Tübingen). 


Batisweiler, Ueber frühzeitige Tuboovarialschwangerschaft. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 73, H. 1/2, S. 77.) 

Verf. verlangt den Nachweis, daß der Eisack durch die „Ovarialtube“, bzw. 

Tuboovarialzyste, gebildet wird. Genaue Bearbeitung an Hand eines mikro- 


skopisch untersuchten Falles. | Lang (Tübingen). 
Fränkel und Granzow, Gürtelplazenta. (Arch. f. Gyn., Bd. 128, 
H. 3, S. 442.) 


Ausführliche Beschreibung einer solchen Plazenta, die äquatorial im Uterus 
rings herum verlief. Nach oben und unten befand sich eine Kappe aus Eihäuten. 
Während nun das Plazentagewebe kontinuierlich rings herum lief, ließen sich die 
Gefäße in zwei von einander getrennte Hälften sondern, die nicht miteinander 
anastomosierten. Erklärt wird diese Form und der Sitz durch eine Erkrankung 
der Eihaftfläche — vorausgegangen waren zwei manuelle Plazentarlösungen, 
einmal Fieber im Wochenbett, also wahrscheinlich Endometritie. 

Lang (Tübingen). 
Rosenstein, Walter, Zur Klinik und Histologie der Plazentar 
polypen. (Monatsschr. f. Geburtsh. und Gyn., Bd. 57, Nr. 5/6, 
S. 264 ff.) 

Das histologische Bild entspricht einen adenomatösen Polypen auf 
dezidualen Boden mit erheblicher entzündlicher Reizung und teilweise 
noch Zottenreste. Lang (Stultgart\. 


Traugott, M., Blutung ex ovario oder Extrauteringravidität? 
(Monatsschr. f. Geburtsh. und Gyn., Bd. 57, Nr. 5/6, S. 307 ff.) 

Verf. bezweifelt die ovarielle Genese der in der Literatur niedergelegten 
Fälle von intraabdominellen Blutungen, die unter dem Bild der geplatzten 
Extrauteringravidität verliefen und zur Laparotomie mit für letztere Genese 
anscheinend negativen Befund führten. Er berichtet über einen Fall, bei dem 
eigentlich eine ovarielle Blutung vorzuliegen schien, während die genaue Unter- 
suchung im Blut der Bauchhöhle ein kleines Eichen mit ausgebildeter Zotten- 
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haut vorfinden ließ. Die Tube erschien makroskopisch intakt. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab jedoch starke Schwellung und synzytienähnliche 
Zellen an umschriebener Stelle, die vom Pathologen als Insertionsstelle des Eies 
edeutet wird. Verf. nimmt mit Sicherheit einen vollendeten Tubarabort an. 
r verlangt bei der von ihm beobachteten vollständigen Involution der Tube 
mikroskopische Klärung jedes Falies von anscheinend ovarieller Blutung. 
Lang (Siultgart). 


Kaplan, A. L, Ueber die Häufigkeit der Gonokokken in 
den Lochien im Puerperium. (Münch. med. Wochenschr., 1926, 
Nr. 6, S. 241.) 

In 3,6°/ der untersuchten Fälle (220) konnten Gonokokken in den Lochien 
gefunden werden; reine Gonokokkeninfektion ist selten, Mischinfektion häufiger, 
wobei schon vom zweiten Tag ab die Erreger in der Uterushöhle gefunden 
werden können, der Verlauf des Puerperiums wird dabei nicht gestört. 

Letterer (Würzburg). 


Bücheranzeigen. 


Kraus, Friedrioh, Allgemeine und spezielle Pathologie der Person. 
Klinische Syzygiologie. Besonderer Teil I: Tiefenperson. Leip- 
zig, Verlag von Georg Thieme, 1926. 253 S. 

Es hat etwas sehr Mißliches, wenn man die Aufgabe hat, ein Buch zu be- 
sprechen, dessen wissenschaftliche Grundlagen man nicht ganz beherrscht. Daher 
kann es sich im folgenden, was den Inhalt und den Standpunkt des Werkes an- 
langt, kaum um eine Kritik, vielinehr nur um eine Besprechung handeln. Zur 
ersteren wäre nur derjenige befähigt, der die allgemeine Physiologie von Grund 
auf beherrscht, und zwar nicht nur die vergleichende Biologie niederer Tiere, 
sondern in erster Linie die physikalische Chemie des Protoplasmas, vor allem 
seine Energetik: die Lehre von den Gasgesetzen, der Osmose, der Oberflächen- 
energie, von der Adsorption, von den Wirkungen der Elektrolyte und die Kolloid- 
chemie. Die Vertrautheit mit den physikalischen Problemen der lebenden Sub- 
stanz scheint mir an diesem ungewöhnlichen Buche noch erstaunlicher, als der 
offenbare Versuch, mit ihm eine neue Theorie des Lebens überhaupt, wie der 
Verf. an einer Stelle sagt, eine „Nässetheorie des Lebens“ zu geben. Das Gestalt- 
problem spricht in dieser Welt der Molekülfunktionen überhaupt keine Rolle; so 
erscheint das Werk als ein notwendiger und einseitiger Ausdruck der Zeit und 
als ein Vorläufer für später zu erhoffende Darstellungen des Wesens des Leben- 
digen, welche vielleicht die morphologischen und die energetischen Probleme 
zur Deckung bringen werden. Lehrreich bleibt aber, daß die Darstellung von 
Kraus in den letzten Schlußkapiteln, den einzigen, wo überhaupt von Patho- 
logie und zwar klinischer Pathologie die Rede ist, auf Gestaltveränderungen der 
Person, nämlich bei der Besprechung des kümmernden Hochwuchses, zu sprechen 
kommt. Leider wird sich das Buch durch seinen sehr schweren Stil schaden 
und manchen Leser abschrecken oder auf der Strecke lassen. Es liegt dies 
weniger an den Voraussetzungen, die es hinsichtlich der physikalischen Bildung 
macht, als an der sprunghaften, notizähnlichen, brückenlosen und zugespitzten 
Schreibweise; auch durch häufige Nichterklärung neuer Ausdrücke wird die 
geistige Assimilation sehr erschwert, zumal bei den zahlreichen Beispielen aus 
der Zoologie und Botanik erhält man nicht die nötige Aufklärung. Etwas mehr 
Konzessionen an den Unverstand der Zeitgenossen hätten gemacht werden dürfen, 
wenn der Verf. sich schon als „hypermodernen Internisten“ bezeichnet. So wird 
der Leser von Mißmut und Mißtrauen gegen ein bedeutendes Buch erfüllt und 
erkennt erst allmählich, daß die „Tiefenperson“ auch gedanklich etwas Tiefes 
ist, nämlich die Verankerung des Individuums in der Allgemeingesetzlichkeit für 
das Leben jeder Art lebendiger Wesen, in dem Nachweis der Gleichförmigkeit 
aller für das Leben wesentlichen Naturerscheinungen, ein Nachweis, der nur 
entwicklungsgeschichtlich (im weitesten Sinne) geführt werden kann und geführt 
wird. „Das Leben auf tiefster Stufe stellt ein ursprünglich überindividuelles 
harmonisches Ganzes dar.“ „Das Einzelindividuum ist die Spaltform, unter 
welcher das überindividuelle organische Leben sich gegenüber den ursprüng- 
lichen Anpassungsnötigungen am leichtesten erhält.“ Das, was vom ursprüng- 
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lich Ganzen übrig bleibt, ist das, was Kraus die vegetative Strömung 
nennt. Die Aufgabe des Arztes kann nur sein, auf diese einzuwirken. Das 
vegetative System ist „Kern der Tiefenperson“. Die „überragende lenkende 
Rolle des Elektrolyts (des vegetativen Betriebsstückes)* wird am Beispiel der 
einfachsten und der höchsten Organismen bzw. an deren Geweben verfolgt. Vom 
Turgor des Protoplasmas bis zu dem Wesen des individuellen Denkens wird das 
Reich des Lebendigen abgeschritten und manches geistreiche und tiefe Wort 
über Entwicklung, Anpassung, Mneme, Zellularbiologie und Psychologie gesagt. 
Wenn Kraus an einer Stelle (S. 84) von „emotional stark betonter wissenschaft- 
licher Deutungskunst“ spricht, so möchte man dies Wort auch auf sein Werk, 
und zwar auf diesen vorliegenden zweiten, offenbar noch viel persönlicheren 
Band noch mehr als auf den 1919 erschienenen ersten Band anwenden. 
R. Rössle (Basel). 


Brugsoh, Th. und Lewy, F. W., Die Biologie der Person. Ein Hand- 
buch der allgemeinen und speziellen Konstitutionslehre. 
Berlin, Verlag von Urban & Schwarzenberg, 1926. 

Bisher liegen von dem in Lieferungen erscheinenden und auf vier Bände 
berechneten Handbuch der erste Band (= 3 Lieferungen = 1051 Seiten) und die 
Lieferung 4 vor, welch letztere Beiträge aus dem vierten Bande vorwegnimmt. 
Darnach und nach dem aufgestellten Programm läßt sich das Werk schon einiger- 
maßen beurteilen. Der Entwurf ist bedeutend, der leitende Gedanke zeitgemäß 
und zukunftsreich; die Ausführung wird zeigen müssen, ob sie der Absichten 
der Herausgeber würdig sein wird. 

Der Titel und das erläuternde Vorwort besagen, daß die „Konstitutions- 
forschung aus den Fesseln rein somatisch-dispositioneller bzw. erbbiologischer 
Betrachtungsweise befreit und das Feld der Forschung auf die psycho-physische 
Person in ihrer Ganzheit ausgedehnt werden“ müsse. Gut, aber ein Bedürfnis 
kann erst befriedigt, ein Wunsch nur dann erfüllt werden, wenn jemand da ist, 
der ihn erfüllen kann oder etwas hat, um ihn zu erfüllen. Daher sagen die 
Herausgeber mit Recht, daß ihr Handbuch eigentlich mehr das zeige, „was in 
der Menschenkunde noch nicht gewußt wird“, und daß dies paradox sei. 
Braucht man aber hierzu 240 Bogen Umfang? Es kommt eben trotz der besten 
Pläne darauf hinaus, zusammenzustellen, was schon bekannt ist, und es kann 
dann Disziplin nicht genügend auf die Mitarbeiter ausgeübt werden, um 
den leitenden Gedanken in allen Teilen unverdunkelt zur Geltung zu bringen. 
So vortrefflich denn auch einzelne der bisher erschienenen Abschnitte geraten 
sind, so wenig entsprechen andere dem hohen Ziel, das die Herausgeber mit 
dem Titel des Werkes und dem Vorwort angekündigt haben. 

Das darf ebensowenig verschwiegen werden wie die Entschuldigung dafür, 
die im Wesen der Sache liegt. „Biologie der Person“, dieser Ausdruck sucht 
noch stärker, alsetwa die Bezeichnung „Konstitutions- und Dispositions-Lehre“ estun 
würde, zu betonen, daß es sich um Indiviqual-Medizin handelt. Die Durchführung 
dieses Programms wäre wirkliches Brot für den heutigen Arzt; statt dessen 
reicht man ihm wieder meist die Steine genereller Betrachtungsweisen, Erfah- 
rungen, die dem Problem des Einzelfalles nur auf großen Umwegen, wenigstens 
selten unmittelbar dienen können. Man fragt sich daher, ob, so wie die Ver- 
hältnisse liegen, der eben so stolze Titel „Biologie des Menschen“ oder „Aerzt- 
liche Menschenkunde“ nicht mehr am Platze gewesen wäre. Wissenschaftlich 
genommen ist und bleibt vorläufig „die Person“ eine Fata morgana. Wir werden 
noch weit durch die Wüste wandern müssen, um zur Oase selbst zu gelangen. 

Diese Einwendungen sollten sich nur gegen die Wahl des Titels für das 
Werk richten, nicht aber gegen die an sich sehr verdienstvolle Zusammenstellung 
unserer Kenntnisse von den Entwicklungs- und Daseinsbedingungen des heutigen 
Menschen, etwa im Sinne dessen, was Ernst Häckel in seinem System der Bio- 
logie als Perilogie d. h. Physiologie der Beziehungen bezeichnet hat, zum Unter- 
schied von der Ergologie d.h. der Physiologie der Arbeitsleistungen. Perilogie 
und Ergologie faßte Häckel dann als animale Physiologie zusammen. Also 
nicht, „wo die Anthropologie aufhört“, wie Brugsch und Lewy sagen, be- 
ginnt die „personelle Menschenkunde“, sondern, wie sie es ja selbst in ihrem 
Programm durchgeführt haben, ist Anthropologie, mag sie Anthropometrie oder 
Ethnologie oder Rassenkunde oder Oekologie des Menschen sein, Teil der 
Menschenkunde. 

Was nun dieses Programm bzw. die Einteilung der „Biologie der Person“ 
anlangt, so bringt der erste Band einen „Allgemeinen Teil der Personallehre“, 
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der zweite betitelt sich „Allgemeine somatische und physiologische Konstitution“, 
der dritte „Organe und Konstitution“, der vierte „Soziologie der Person“. 

Der erste Band, welcher, wie gesagt, bereits fertig vorliegt, wird einge- 
leitet durch eine „Einführung in die Konstitutionslehre, ihre Entwicklung zur 
Personallehre* aus der Feder des Herausgebers Th. Brugsch. Sie enthält 
neben der Entwicklungsgeschichte der heutigen Konstitutionsforschung eine Kritik 
ihrer neueren Entwicklung. Es folgt ein sehr lesenswerter erkenntnistheoretischer 
Aufsatz von E. Straus über „das Problem der Individualität“, aus welchem die 
Erörterungen über den Dingbegriff, die Abgrenzung des Individuellen vom Be- 
sonderen, die Definierung des Organismus, die Auseinandersetzung des Begriffes 
der biologischen Zeit und der biologischen Persönlichkeit hervorgehoben seien. 
H. Sahlinger unterrichtet über „die rechnerische Auswertung sta- 
tistischer Beobachtungsergebnisse“ und gibt damit in erster Linie 
eine Einführung in die Kollektivmaßlehre, erörtert die Ordnung von Kollektiv- 
gegenständen nach quantitativen oder qualitativen Merkmalen, ferner die Kor- 
relationslehre. Aus J. Kaups kurzem Aufsatz über „die Bedeutung des 
Normbegriffs in der Personallehre“ sei seine Forderung über die Er- 
forschung des „Gleichgewichtes zwischen äußerem und innerem Habitus (‚Innen- 
organ — Habitus — Gleichgewicht‘)* hervorgehoben. 

Das folgende Kapitel ist eine Darstellung der „Allgemeinen Ver- 
erbungslehre“ durch W. L. Johannsen. o sehr dieser ausgezeichnete 
Beitrag aus der Hand eines der ersten Vererbungsforscher das Werk schmückt, 
so muß doch betont werden, daß er mit seinem Thema inhaltlich nichts zu tun 
hat; es ist eine Einführung in die Bastardforschung ohne Berücksichtigung des 
Menschen. Günther Just hatte es daher mit dem folgenden Kapitel „Spe- 
zielle Vererbungslehre* nicht leicht, langen Wiederholungen aus dem 
Wege zu gehen, zumal, wie er ganz richtig bemerkt, die Erbbiologie des 
Menschen heute nur eine angewandte Wissenschaft ist, ohne eigene Methodik, 
ja kaum mit deutlich herausgearbeiteten eigenen Problemen; das letztere wäre 
eben gerade die Grenzfläche zur Biologie der Person. Justs Kapitel ist sowohl 
textlich vortrefflich als in bezug auf die Auswahl der Abbildungen, die endlich 
nicht immer wieder dieselben sind wie in allen sonstigen Lehrbüchern der Ver- 
erbungslehre. W.Lubosch bringt in seinem Beitrag „Individualanatomie“ so- 
zusagen eine anatomisch orientierte Parallele zu Straus’ oben genanntem Ka- 
pitel, aber durchaus originell, und für jeden, der seinen 1925 erschienenen 
„Grundriß der wissenschaftlichen Anatomie“ noch nicht kennt, höchst anregend. 
Im übrigen ist uns die „Individualanatomie“ (vgl. Hammar) noch mehr als 
die „Individualpathologie“ eine platonische Liebe. Hier aber besteht die Ab- 
sicht der Herausgeber zu recht, daß es schon wertvoll ist, künftige Richtlinien 
zu erkennen und daß ein Werk ruhig auch das bringen kann, was „man nicht 
weiß“. Mit „Individualpathologie und Krankheitslehre“ beschäftigt _ 
sich deshalb auch ohne befriedigenden Erfolg das nächste Kapitel, das G.Mit- 
tasch zum Verfasser hat. Nach einer Erörterung der Begriffe Konstitution, 
Disposition usw. bringt es nicht etwa eine Anleitung zur Feststellung des Indivi- 
duellen am Sektionstisch (was wir eben von einem solchen Buche zu haben 
wünschten), sondern die übliche Aufzählung der generellen Dispositionen durch 
Alter, Geschlechtszugehörigkeit usw., der Partialkonstitutionen nach dem Organ- 
system der speziellen Pathologie. Kurz, im Rahmen der bisherigen, z. B. von 
Jul. Bauer in seinem bekannten Buche vertretenen Darstellungsweise der 
konstitutionellen Krankheiten wiederum an sich ein recht schöner Beitrag, aber 
wohl nicht „Biologie der Person“. In dem Aufsatze „Person und Infekt“ von 
Fritz Schiff werden wiederum, und zwar zum Teil auf statistischer Basis, die 
generellen Dispositionen behandelt, sowie die Einflüsse von Ernährung, sozialer 

age, Klima auf die Resistenz, als Zusammenstellung, wie es sie wohl in dieser 
Vollständigkeit noch nicht gab, durchaus wertvoll. Dies gilt erst recht von dem 
Kapitel V.Lebzelters „Konstitution und Rasse“ trotz der unvermeidbaren 
Wiederholungen aus den früheren Abschnitten. Neben einer „biologischen 
Charakterisierung einiger wichtiger Rassenmerkmale“ (Haar-, Schädel-, Gesichts-, 
Nasenform) und dem Versuch einer Analyse „ihrer konstitutionellen Bedeutung“ 
enthält es einen Abriß der Anthropologie mit der zurzeit zur Verfügung stehenden 
kümmerlichen geographischen Pathologie. Man vermißt eine eingehendere Be- 
handlung der so wichtigen, von Eug. Fischer aufgeworfenen Frage, ob die 
Rassenmerkmale Domestikationserscheinungen oder etwa Ausdruck erblich und 
klimatisch festgelegter endokrinologischer Formeln (A. Keith) sind, wodurch 
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von selbst die Analyse der Beziehungen zwischen Konstitutionstypen (Habitus- 
Arten) und Rassetypen im Sinne des neuen Werkes von Weidenreich „Rasse 
und Körperbau“ sich aufgedrängt hätte. | 

Den Schluß des ersten Bandes bildet eine fast 200 Seiten starke Arbeit 
Hans Ullmanns über die „Lebensdauer des Menschen“ Die Arbeit 
holt sehr weit aus, nämlich indem sie im Sinne von Korschelts „Lebensdauer 
Alter und Tod“ eine allgemeine Biologie des Lebensablaufes gibt, Geographisches. 
Statistisches, Historisches und Soziologisches zur menschlichen Lebensdauer und 
auch eine Wiedergabe des Problems „Tod“ und „Unsterblichkeit der lebenden 
Substanz“ größtenteils ohne jede Beziehung zum Leitgedanken des Werkes 
bringt; wiederum auch Erörterungen der Alters- und Geschlechtsdisposition. 
Hingegen sucht man vergebens die konstitutionelle Prognose für die Lebens- 
ze bestimmter Typen, Beziehungen zur Körpergröße, zu anderen Variations- 
größen. 

Der bisher erschienene Teil des vierten Bandes (Lieferung Nr. 4) enthält 
zunächst eine Darstellung der Beziehungen zwischen „Konstitution und Arznei- 
wirkungen“ von E. Keeser; sie ist etwas knapp geraten, besonders sind die 
Idiosynkrasien und ihre Erklärung und die sonstigen individuellen Unterschiede 
bei Arzneiwirkungen (Adrenalin, Narkosetod) etwas kurz behandelt; dafür ist 
viel allgemeine Pharmakologie wiedergegeben; ein besonderer Wunsch bleibt 
begreiflicherweise (oder nicht?) unerfüllt, nämlich eine Erörterung, wie Krankheit 
die Reaktionsweise auf Arzneimittel verändert. 

Volles Lob scheint mir der nächste Beitrag zu verdienen, über „Konstitution 
und Konstellation in ihrer Bedeutung für den Mißbrauch der Rauschgifte* von 
E. Joel und F. Fränkel; die Verf. haben sich wirklich und mit einem schwie- 
rigen Gegenstand an den Leitgedanken des Werkes gehalten. In dem nächsten 
Kapitel „Versicherungslehre“ hat G. Florschütz den bedeutenden Versuch ge- 
macht, aus statistischen, also durchaus generellen Ablesungen zu individuellen 
prognostischen Schlüssen über Disposition, Sterblichkeit usw. zu gelangen. Wenn 
man auch vom Standpunkt des Pathologen nicht mit allem einverstanden sein 
wird, z. B. mit der Auffassung des Habitus asthenicus, und wenn auch die Statistik 
als Methode zur Feststellung von Morbidität und Mortalität infolge ihrer Unter- 
lagen starke Einwände gestattet, weil diese Unterlagen eben unseren fortge- 
schrittenen klinischen und pathologisch-anatomischen Erkenntnissen (z. B. Arterio- 
sklerose) häufig nicht mehr entsprechen, so ist die Arbeit von Florschütz 
doch eine der lesenswertesten des Werkes. Dies darf man wohl auch, trotz des 
er Interessentenkreises, von dem letzten Beitrag aus der Feder 
R. Heindlis sagen, der betitelt ist: „Individuelle Besonderheiten des 
Körperbaues und ihre Verwertung in der Kriminalistik“. Die 
Polizei ist, diesen Eindruck gewinnt man entschieden, in manchem der Medizin 
überlegen, z. B. in einem hier wesentlichen Punkte, in der Erkennung des In- 
dividuums! Der Artikel bringt unter Beigabe sehr lehrreicher Abbildungen eine 
Lehre vom „Signalement“ und eine Kritik der Bertillonschen Methoden. Es 
wird die Fachgenossen vielleicht auch interessieren zu erfahren, daß der erste 
Erfinder der Daktyloskopie der Professor der Veterinärpathologie Wilh. Eber 
in Berlin war. 

Nachdem ich mich im vorigen bemüht habe, nicht nur negative Kritik zu 
üben und naheliegende Wünsche für den späteren Ausbau des groß angelegten 
Werkes zu äußern, sei zum Schluß noch eine allgemeine Bemerkung gestattet. 
Es wird in letzter Zeit öfter als früher das schöne Wort R. Virchows angeführt, 
wonach das höchste Ziel des Arztes sei. zu helfen, und das gilt ja wohl auch 
für den ärztlichen Forscher. Der praktische Arzt, der bei den heutigen Fort- 
schritten der Medizin unverhältnismäßig geistig darbt, wird mit Begier nach 
Werken greifen, welche so sehr seinem eigentlichsten Bedürfnis entgegenzukommen 
scheinen, wie eine „Biologie der Person“. Er wird vermutlich das Werk mit 
einer gewissen Enttäuschung weglegen, wenn er gehofft hat, es werde ihm auf 
dem Weg zur Erkenntnis und Behandlung seiner Kranken weiterhelfen. Wir 
befinden uns, nachdem die Wirkung der letzten großen medizinischen Entdeckungs- 
perioden des Endes des letzten Jahrhunderts in der Praxis sich ausgewirkt hat, 
in der Lage des Königs Midas: so wie ihm alles infolge eines törichten Wunsches 
zu Gold wurde, was er mit seinen Händen griff, also auch Brot und Speise, so- 
daß er verhungerte, so wird uns alles nachgerade zu Wissenschaft. Hoffen wir, 
daß alles dieses Gold wieder zu Brot umgemünzt werden kann und daß es sich 
dabei als echtes Gold erweisen wird! R. Rössle (Basel). 
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Bauer, Julius und Stein, Konrad, Konstitutionspathologie in der 
Ohrenheilkunde. Berlin, J. Springer, 1926. 340 S., ungeb. RM. 24.—. 

Das vorliegende Buch entspricht einem dringenden Bedürfnis. Das in der 
Ohrenheilkunde ebenso wie auf anderen Zweiggebieten der Heilkunde immer 
reger werdende Bemühen, die krankhaften Erscheinungen, Vorgänge und 
Zustände am einzelnen Organ nicht nur für sich allein, sondern im Zusammen- 
hang mit der Verfassung des Gesamtorganismus zu betrachten und dadurch zu 
einem tieferen und richtigeren Verständnis des krankhaften Geschehens und 
seiner Bedingungen zu kommen, verlangt danach. Die Kenntnis der Einflüsse 
von Konstitution und Vererbung auf das Zustandekommen wie die Unterhaltung 
krankhafter Lebensvorgänge erscheint nicht nur theoretisch wünschenswert, 
sondern schon heute für zahlreiche Erkrankungen, die wir bislang vielfach noch 
zu örtlich und durch von außen Hinzugetretenes bedingt angesehen haben, 
auch praktisch unentbehrlich. Sie verspricht uns in vielen Fällen eine tiefere 
Einsicht in die wahren Heilaussichten, sie wird uns das Aufgeben alter, unzu- 
länglicher Behandlungsverfahren, sowie das Suchen nach neuen dem Wesen der 
Sache gemäßeren erleichtern und nicht zuletzt hinsichtlich der Vorbeugung 
(Prophylaxe) bei manchen Erkrankungen erst die rechten Wege weisen. — Die 
Verf. haben, ausgehend von der allgemeinen Konstitutions- und Vererbungslehre, 
und mit ihr breit verknüpfend, nicht nur die den Gegenstand irgendwie selb- 
ständig behandelnden Arbeiten aus unserer Fachliteratur berücksichtigt, sondern 
auch alles, was nur gelegentlich in anderen Arbeiten irgendwo und wie über 
den möglichen Zusammenhang der verschiedensten Ohrenkrankheiten mit Kon- 
stitution und Vererbung geäußert worden ist, sorgfältig zusammengetragen. Sie 
haben vor allem aber auch viel Eigenes hinzugebracht, sowohl an Tatsächlichem 
als an besonderen Gesichtspunkten, sowie selbständiger Ordnung und organischer 
Verarbeitung des ganzen Stoffes. Als sehr glücklich, vorteilhaft namentlich für 
das Grundsätzliche und Allgemeine, muß es bezeichnet werden, daß sich in der 
Bearbeitung der Aufgabe der Ohrenarzt (Stein) mit einem allgemein 
konstitutionspathologisch und erbbiologisch eingestellten inneren Kliniker 
(Bauer) zusammengetan hat. — Die Arbeit ist äußerlich nach der sich ohne 
weiteres ergebenden anatomischen Einteilung gegliedert. Zuerst wird das 
äußere Ohr abgehandelt, die Ohrmuschel (J. Bauer), Aurikularanhänge, 
Fistula auris congenita, Bildungsanomalien des Gehörganges, Anomalien der 
Ceruminaldrüsen, Gehörgangsexostosen, das Ekzem des äußeren Ohres (C. Stein); 
dann das Mittelohr, katarrhalische und entzündliche Erkrankungen, kongenitale 
Fazialislähmung, kongenitale Tumoren des Mittelohres (C. Stein). Bei den Er- 
krankungen des inneren Ohres ist es die Otosklerose, die chronische pro- 
gressive labyrinthäre Schwerhörigkeit und die Taubstummheit, die in ihren Be- 
ziehungen zu Konstitution und Erblichkeit zum Gegenstand sehr eingehender 
Erörterungen gemacht werden. C. Stein behandelt die allgemeine und 
formale Genese der Innenohrerkrankungen (Otosklerose, chronische 
progressive labyrinthäre Schwerhörigkeit, Taubstummbeit), J. Bauer die Erb- 
biologie der Ohrenleiden und kausale Genese der ÖOtosklerose, 
konstitutionellen labyrinthären Schwerhörigkeit, Taubheit 
und Taubstummheit: (erbbiologische Untersuchungen und Ergebnisse; die 
Organminderwertigkeit des Gehörorganes; die Gesamtkonstitution bei konstitu- 
tionellen Ohrenleiden; die Blutdrüsen bei konstitutionellen Öhrenleiden; die 
Familienkonstitution bei konstitutionellen Ohrenleiden; die Bedingungen der 
Manifestationsform der konstitutionellen Minderwertigkeit des Gehörorganes: die 
Entstehung der konstitutionellen Minderwertigkeit des Gehörorganes).. Dem 
schließt sich dann noch ein Abschnitt über die individuelle Prophylaxe 
und Therapie der hereditär-degenerativen Erkrankungen des 
inneren Ohres (C. Stein), desgleichen einer über erbbiologische 
(eugenische, rassehygienische) Prophylaxe der konstitutionell 
bedingten Ohrenleiden (J. Bauer) an, endlich ein ausführliches, nach 
den einzelnen Gegenständen sorgfältig gegliedertes Literaturverzeichnis. Zahl- 
reich® histologische Abbildungen im Text und mehrere Tabellen erleichtern 
Verständnis und Uebersicht. 

Ist auch Vieles nur auf Meinungen gegründet und entbehrt noch des Er- 
gebnisses planmäßiger exakter Forschung als Unterlage, so ist doch dies bei 
der Jünge und erstmalig zusammenhängenden Darstellung des ganzen Gebietes 
durchaus verständlich und schließt keinen Vorwurf für die beiden Verf. in sich, 
im Gegenteil! Neben den eingehenden eigenen Untersuchungen, die sie bei- 
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getragen, müssen wir ihnen dankbar sein dafür, daß ihre Sammeldarstellung 
auch die noch vorhandenen zahlreichen Lücken erkennen läßt und dadurch æ 
eifrigem Weiterforschen auf diesem noch verhältnismäßig wenig beackerten 
Boden anregt. Wer hier weiterarbeiten, wer auch nur sich rasch über den 
gegenwärtigen Stand unseres Wissens unterrichten will, wird die vorliegende 
Schrift mit Vorteil zur Hand nehmen. Zange (Graz). 


Henke-Lubarsch, Handbuch der speziellen pathologischen Ana- 
tomie und Histologie. Erster Band: Blut-Knochenmark-Lymph- 
knoten, Milz. Erster Teil: Blut-Lymphknoten mit 133 Abbil- 
dungen. Bearbeitet von E. Fraenkel, P..Hübschmann, C. Seyfarth, 
C. Sternberg. Berlin, Verlag von Julius Springer, 1926. 


Eine kritische Würdigung des letzterschienenen Handbuchbandes macht 
nicht geringe Schwierigkeiten. Sie sind z T. gegeben in der aus Außeren Gründen 
notwendig gewordenen Trennung des für den ersten Band in Aussicht genommenen 
Stoffes, der die hämatopoetischen Gewebe einschließlich des Blutes umfassen 
sollte; z. T. liegen sie aber auch in der Kompliziertheit der darzustellenden 
Probleme selbst, die wie die Blutkrankheiten nicht nur ein sehr umstrittenes, 
und gerade zur Zeit regster Forschung unterworfenes Gebiet ausmachen, sondern 
auch rein von dem Gesichtspunkt einer handbuchmäßigen Darstellung aus, 
mehrere Lösungen gestatten. Und ich stehe nicht an, mich zu denjenigen zu 
bekennen, welche den vorliegenden Lösungsversuch nicht für den glücklichsten 
halten. Diese Feststellung bezieht sich vor allem auf den von C. Sternberg 
bearbeiteten Abschnitt über die Blutkrankheiten. Selbst dem mit der ein- 
schlägigen Materie gut vertrauten Forscher werden hier zunächst einige Grund- 
fragen zu fragmentarisch und apodiktisch behandelt erscheinen. Ich denke etwa 
an die Ausführungen über die embryonale und postembryonale Entwicklung der 
Blutzellen, über die Aenderungen der Blutmenge, an die Erörterung über die 
Blutplättchen, die mit kaum einer halben Seite abgetan werden. Wäre schon 
gegenüber der durchweg sehr konzentrierten Form in allgemeinen Fragen der 
Hämatologie eine breitere und weiter ausholende auch vergleichende Betrachtung 
sicherlich nicht unerwünscht gewesen, so ist die gewählte Form der Darstellung 
bei der Besprechung der eigentlichen Blutkrankheiten in einem Hand- 
buch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie noch bedenklicher. 
Wenn auch nach einer Anmerkung des Verfassers die sogenannten Blutkrank- 
heiten hier lediglich zusammenfassend besprochen werden sollen, während 
die eingehende Schilderung der in den einzelnen Organen sich abspielenden 
Prozesse den speziellen Kapiteln dieses Handbuches vorbehalten ist, so hätte 
man doch — dem Leit sedanken des Handbuches entsprechend — (in dem die 
pathologische Biologie, die Verwertung der morphologischen Befunde für das 
krankhafte Geschehen in den Vordergrund gestellt und die Darstellung der 
Einzelbefunde nach allgemeinen Gesichtspunkten vielfach unter Abweichungen 
von dem gewöhnlichen Schema der Einteilung der pathologischen anatomischen 
Veränderungen erfolgen soll), gerade hier eine Abweichung von der gewöhnlichen 
Einteilung und die Darstellung eines nosologischen Gesamtbildes der Blutkrank- 
heiten auf breiter pathologisch-anatomischer Grundlage unter Berücksichtigung 
von Einzelbefunden sehr begrüßt. Wohl finden sich in der Sternbergschen 
Arbeit Ansätze dazu. Aber leider ist eben größtenteils die Darstellung nach 
dieser Richtung zu skizzenhaft, wenn auch erfreulicherweise der Pathogenese 
und Aetiologie, soweit darüber überhaupt etwas gesagt werden kann, eine liebe- 
volle Berücksichtigung zuteil wurde. Unter allen Umständen wäre aber in diesem 
Rahmen eine viel eingehendere Darstellung der bei den einzelnen Erkrankungen 
zu beobachtenden quantitativen und qualitativen Blutveränderungen am Platze 
gewesen. Eine zusammenhängende über Andeutungen und allgemein Bekanntes 
hinausgehende von sachkundiger Hand geschriebene Schilderung, Auflösung bzw. 
Zusammenfassung der auch seltene Einzelheiten berücksichtigenden morpho- 
logischen Organbefunde, z.B. bei der perniziösen Anämie, beim hämolytischen 
Ikterus, bei den sogenannten akuten Leukämien, der Monozytenangina, den 
heute eine so bedeutsame Rolle zukommenden „Agranulozytosen“ ist ein in 
weitesten Kreisen gefühltes Bedürfnis. Ich glaube nicht, daß eine Erörterung 
der entsprechenden Veränderungen bei den einzelnen Organen (Milz, Leber, 
Nieren, Hirnhaut, Mundhöhle!) diesem dringenden Wunsche Genüge tun kann. 
Ganz abgesehen davon, daß hier untrennbare Zusammenhänge zerrissen werden 
müssen, gibt es doch gerade bei den Blutkrankheiten Veränderungen, die sich 
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nicht in den Rahmen einer Organpathologie einspannen lassen, wollte man nicht 
überhaupt auf eine Darstellung der besonderen Pathologie des gesamten lympho- 
bzw. myelo-retikulären Gewebes zurückgreifen. Die hier geäußerten Wünsche 
scheinen mir um so dringlicher, als z.B. in dem auch von Sternberg bearbeiteten 
Kapitel „Lymphknoten* man vergebens nach einer Beschreibung von Lymph- 
knotenveränderungen bei der perniziösen Anämie, dem hämolvtischen Ikterus 
dem Chlorom u.a.m. sucht. Diesen mehr die Anordnung des Stoffes und die 
Grundtendenz der Darstellung angehenden Wünschen gegenüber braucht hier 
nicht weiter festgestellt zu werden, daß naturgemäß unter besonderer Betonung 
des eigenen Standpunktes z. B. in der Frage der akuten Leukämie, der Lympho- 
Leuko- und Myelosarkomatose, die Sternbergsche Abhandlung in allen ihren 
vorgebrachten Einzelheiten eine Fülle eigener Erfahrungen und kritisch ver- 
arbeiteter Tatsachen bestens vermittelt. 

Ein zweiter, gleichfalls von Sternberg behandelter Abschnitt bespricht 
die Pathologie der Lymphknoten Die Darstellung folgt auch hier der üblichen Ein- 
teilung nach allemein pathologischen Gesichtspunkten, behandelt also die Leichen- 
veränderungen, Mißbildungen, Stoffwechselstörungen, Zirkulationsstörungen, 
Entzündungen, die regeneratorischen Vorgänge und Neubildungen Sie vermittelt 
in dieser Form durch eine ungeheure Summe von Einzelheiten seltene Befunde, 
und Feststellungen und ist für jeden, der sich über die Fülle pathologischer 
Veränderungen in den Lymphknoten unterrichten will, eine zuverlässige Hilfs- 
quelle. Aber es mag gestattet sein, auch hier die Frage aufzuwerfen, ob nicht 
zweckmäßig neben dieser speziellen pathologisch-anatomischen Betrachtungsweise 
eine mehr funktionelle, größeren Raum zu beanspruchen hätte, die (ausgehend 
von der unterschiedlichen Leistung und Beanspruchung im Zusammenhang mit 
der unterschiedlichen Struktur verschiedener Lympliknotengebiete und ihrer 
Einordnung in die resorptiven und verdauenden Vorgänge). Aenderungen der 
Struktur auf Grund gesteigerter und gestörter Beanspruchung von allgemeineren 
Gesichtspunkten aus verständlich machen könnte. Gerade von diesem Ge- 
sichtspunkte aus, glaube ich, würde z. B. eine Darstellung der Speicherungs- und 
Ablagerungsvorgänge, die Frage der Entzündung auch in ihrer Beziehung zur 
einfachen Iymphatischen und retikulären Hyperplasie, dem sogenannten Sinus- 
katarrh, den Follikel- und Retikulumsklerosen, der Keirinzentrumfrage, nicht nur 
sehr reizvoll, sondern auch sehr fruchtbringend sein. Auch eine Auflösung der 
pathogenetisch so verschiedenartigen, jetzt leider unter dem Schlagwort „Atrophie“ 
zwangsmäßig zusammengefaßten Veränderungen würde sich dann wohl haben 
erreichen lassen. Das Gleiche gilt übrignes auch für die unter dem Abschnitt 
„Verfettung“ abgehandelten Störungen. Bei der Besprechung der tuberkulösen 
Affektionen hätte mancher vielleicht gern eine Zuordnung der verschiedenen 
Erscheinungsformen dieser Krankheit in den Lymphknoten in den Rahmen der 
tuberkulösen Allgemeinerkrankung gewünscht. Auch für die anderen infektiösen 
Granulome könnten immunbiologische Probleme stärker berücksichtigt sein. 
Mit besonderer Liebe ist die Lymphogranulomatose abgehandelt. Auch die 
erfreulich skeptische Einstellung zum Status Iymphaticus sei besonderes vermerkt. 

Der Lymphogranulomatose ist außerdem von E. Fraenkel noch ein 
besonderes Kapitel gewidmet, das knapp aber umfassend die gesamte Nosologie 
und Aetiologie behandelt. Es wäre, wie gesagt wünschenswert, daß auch andere 
Erkrankungen des hämatopoetischen System derartige zusammenfassende Dar- 
stellungen in diesem Handbuch erfahren würden. Es ist deshalb sehr zu begrüßen, 
daß C. Seyfarth eine gediegene Abhandlung über die Malaria beigesteuert 
hat, in der nicht nur in allen kinzelheiten die Blutveränderungen, sondern auch 
der pathologisch anatomische und histologische Befund an den einzelnen Organen 
bei den verschiedenen Formen der Erkrankung und ihren Komplikationen 
beschrieben sind. Der Verfasser kann sich dabei in seinen Ausführungen auf 
ein sehr ausgedehntes und wertvolles, eigenes Untersuchungsmaterial beziehen. 

Ueber fremde Blutbeimengungen berichtet P.Hübschmann in erschöp- 
fender und sehr übersichtlicher Weise. Berücksichtigt sind grobe und feine 
Fremdkörper, die Fettembolie und Lipämie, Luft- und Gasbeimengungen, blut- 
fremde Körperzellen und Parasiten. In der wohl lückenlosen Literaturverwertung 
und der sehr anschaulicher Darstellung liegt ein Vorzug: dieses Abschnittes. 

Einiger besonderer Bemerkungen bedürfen diesmal die Abbildungen, 
deren hervorragende Qualität in den bisher erschienenen Bänden durchweg 
Anerkennung gefunden hat. Diesmal kann diese Anerkennung nur den farbigen 
Bildern insbesondere in den Abschnitten von Hübschmann und Seyfarth 
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gezollt werden. Ihnen gegenüber fallen die Abbildungen im Schwarz-Weißdruck 
vor allem, soweit es sich um die Wiedergabe makroskopischer und mikro- 
skopischer Photogramme handelt, bedauerlicherweise sehr ab. Es mag das nur 
zum Teil an der nicht ausreichenden mikroskopischen Technik liegen. Den 
größten Teil der Schuld messe ich einer unzweckmäßigen Auswahl der photo- 
graphisch wiedergegebenen Objekte zu, die z. T. für photographische Repro- 
duktionen in der gewählten Vergrößerung ganz ungeeignet sind, z. T. nur bei 
ganz hochstebender Technik wirksame Eindrücke vermitteln können. Grund- 

sätzlich wird man bei der Wiedergabe der feineren Details hämatologischer Zell- 
` und Strukturbilder auf farbige Abbildungen wohl überhaupt nicht verzichten 
können. Ob in der gewählten Form der Darstellung in Sternbergs Abschnitt 
Blutkrankheiten Uebersichtsbilder von Organveränderungen überhaupt nötig 
waren, ist dabei gleichgültig. Jedenfalls wird auch ein erfahrener Fachmann, 
geschweige denn ein Nichtpathologe mit einer Reihe von Abbildungen nicht viel 
anzufangen wissen. Ich verweise hier u. a. auf Abbildungen 7 und 8 (Leber bei 
Hydropskongenitus), Abbildung 14 und 15 (Milz und Leber bei Iymphatischer 
Leukämie), Abbildung 22 (lyınphoblastisches Myelom), Abbildung 23 (Lympho- 
granulomatose der Milz). Aus dem Abschnitt Lymphknoten auf die Abbildung 40, 
42, 46 und 48. Aus dem Abschnitt von E. Fraenkel auf Abbildungen 7 und 10. 
Es wäre dringend zu wünschen, daB Teil 2 des ersten Bandes dieses Hand- 
buches durch gutgelungene, möglichst farbige Zell- und Strukturbilder hier 
manches Versäumte nachholt. Eine handbuchmäßige Darstellung der Erkrankungen 
der hämatopoetischen Gewebe ist ohne eindeutige Abbildungen ganz undenkbar. 

Siegmund (Köln). 

Hirsoh, Maz, HandbuchderInnerenSekretion. Kurt Kabitzsch, Leipzig. 

Nach dem Titel soll mit diesem Handbuch eine umfassende Darstellung 
der Anatomie, Physiologie und Pathologie der endokrinen Drüsen gegeben 
werden. Das groß angelegte Werk gliedert sich in mehrere Bände, einen mor- 
phologischen, einen physiologischen, einen patho-physiologischen und einen klinisch- 
therapeutischen Teil. Der Herausgeber hat sich bemüht, für die einzelnen Ge- 
biete die Darstellung durch solche Gelehrte vornehmen zu lassen, von denen 
eine gute Bearbeitung des Gegenstandes erwartet werden kann, weil sich diese 
auf eigene Forschungen und Beobachtungen aufbaut. 

Das Titelblatt verzeichnet 54 Mitarbeiter, darunter auch den Herausgeber 
selbst. Der leitende Gesichtspunkt des Herausgebers ist zu billigen, wenn er die 
Zahl der Mitarbeiter so groß wählte, weil durch einige wenige das umfangreiche 
Gebiet der inneren Sekretion nieht mehr erschöpfend und genügend kritisch be- 
handelt werden kann. 

Erschienen sind bisher vom ersten Band die erste und zweite Lieferung, 
welche die normale und pathologische Morphologie des Pankreas, der Ovarien, 
des Uterus, der Vagina, Klitoris, Plazenta und Brustdrüsen bringen. Ferner ent- 
hält diese Lieferung die pathologische Morphologie der Hoden, Nebenhoden, 
Samenwege, Prostata und der akzessorischen Geschlechtsdrüsen. 

Vom physiologischen und patho-physiologischen Teil liegt vor von Asher: 
die allgemeine Physiologie der inneren Sekretion, die Physiologie der Schilddrüse 
und Nebenschilddrüse, von Guggenheim die Chemie der Inkrete. Die zweite 
Lieferung dieses Bandes bringt aus der Feder von Aschner die Physiologie 
von Hypophyse und Zirbel, ferner dargestellt von Lahm die Physiologie der 
Brustdrüse, des Uterus, der Scheide und der Klitoris als Organe der inneren 
Sekretion. 

Iın dritten Band, von dem die erste Lieferung vorliegt, behandelt Deusch 
die Hyperthyrsösen, Curschmann die Hypothyreosen des Erwachsenen, Wie- 
land diejenigen des Kindesalters, Siegert die Athyreosen. 

Ovarien, Uterus, Scheide, Klitoris, Plazenta und Brustdrüsen sind in zwei 
verschiedenen Lieferungen durch einen Autor, nämlich Lahm, von der morpho- 
logischen und physiologischen Seite aus bearbeitet. Wenn Lahm S. 405 selbst 
den Satz schreibt: „Ueber eine innersekretorische Funktion der Klitoris ist nichts 
bekannt“, so versteht man nicht, weshalb sie in der Kapitelüberschrift als Organ 
mit innerer Sekretion bezeichnet wird und dort auch die Vagina mit erwähnt 
wird, während Lahm S. 171 hervorhebt, daß nichts über den Einfluß der fehlenden 
Vagina auf die endokrinen Drüsen oder auf den Gesamtorganismus bisher be- 
kannt geworden sei. Ausführlich bespricht Lahm die Morphologie des Eier- 
stocks beim Neugeborenen, bei der geschlechtsreifen Frau und der klimakterischen 
Frau und die für eine innere Sekretion sprechenden Strukturen. Erst im 60. 
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Lebensjahr ist im involvierten Ovarium in der Regel das Parenchym ganz 
untergegangen. In dem pathologisch-anatomischen Teil hätte die von Voro- 
noff behauptete erfolgreiche Heterotransplantation von Eierstocksgewebe er- 
wähnt werden müssen und auch entsprechend zurückgewiesen werden müssen. 
Auch die Zusammenfassung: Verhalten der Ovarien bei gynäkologischen Er- 
krankungen, ist zu wenig prägnant. Die ganze Betrachtung hätte von der ge- 
störten Ovarialfunktion ausgehen müssen und die davon abhängigen Störungen 
seitens des gesamten Genitalsystems wären anzureihen gewesen. 

Ganz ausgezeichnet ist die pathologische Anatomie des Pankreas durch 
Herxheimer dargestellt. Dasselbe darf von dem Abschnitt Hoden gesagt 
werden, dessen Darstellung Jaffe und Berberich zu übernehmen die ge- 
eignetsten waren, weil sie durch zahlreiche wertvolle Arbeiten unsere Kenntnisse 
über den Gegenstand bereichert haben. Erschöpfend und mit sachlicher Kritik 
wird auch das Schrifttum behandelt, dabei mit manchen Irrtümern und fehler- 
haften Deutungen aufgeräumt. Ausgezeichnete Abbildungen sind diesem Ab- 
schnitt beigefügt. 

Nicht dieses unbeschränkte Lob kann dem Abschnitt Nebenhoden, Samen- 
wege, Prostata und akzessorische Geschlechtsdrüsen zuerkannt werden, der durch 
A. R. Fischer Bearbeitung gefunden hat. Verf, schreibt S. 285: „Eine Ver- 
änderung im Nebenhoden nach isolierter Exstirpation des Hodens ist mir nicht 
bekannt“, sie hätte ihm aber bekannt sein dürfen, wenn die Arbeiten von Redenz 
über Form und Funktion des Nebenhodens, deren Erscheinen bis auf das Jahr 
1925 zurückgeht, nicht übersehen worden wären, denn dort finden sich auch die 
Experimente von Benoit erwähnt, die sich mit dem Verhalten des Nebenhodens 
nach Hodenexstirpation beschäftigen. 

Die erste Lieferung des zweiten Bandes ist zanz besonders wertvoll durch 
den groß angelegten Aufsatz Ashers über die allgemeine Physiologie der 
inneren Sekretion und ebenso durch die vorzitgliche Zusammenfassung von 
Guggenheim all dessen, was bisher über die Chemie der Inkrete bekannt ge- 
worden ist. Auf den Abschnitt Physiologie der Schilddrüse, Hyper- und Hypo- 
thyreosen sei ebenfalls lobend hingewiesen. 

Durch seine umfangreichen eigenen Tierversuche war auch Aschner be- 
rufen, die Physiologie der Hypophyse zu Se Gegen diesen Abschnitt fällt 
ab, was Aschner über die Physiologie der Zirbeldrüse zu berichten weiß. 
Wenn er auf eigene Untersuchungen sich stützend der Meinung ist, die Zirbel- 
drüse behält bis zur Pubertät ihre länglich runde Form mit zugespitztem freien 
Ende, so stimmt dies nicht. Die Form ist äußerst variabel und dem Verf. scheinen 
eben eigene umfangreiche Feststellungen an der Leiche zu fehlen. Denn wenn 
er auch auf die Zahl von 100 sich beruft, so genügt dies noch nicht, um hier 
zu einer Entscheidung zu kommen. Die Injektionsversuche von Löwy, welche 
für eine Ausbreitungsmöglichkeit und für eine sekretorische Tätigkeit der Zirbel 
sprechen sollen, hätte Aschner besser nicht erwähnt, denn sie besagen für 
die innere Sekretion der Zirbel überhaupt nichts. Besser wäre es gewesen, eine 
Reihe wichtiger, ja vielleicht grundlegender Arbeiten, die für eine innere Se- 
kretion der Zirbel sprechen können, zu erwähnen. Gerade an diesem Ab- 
schnitt — Zirbel — merkt man, daß es doch nicht immer vorteilhaft ist, wenn 
Morphologie und Physiologie durch verschiedene Autoren eine Bearbeitung finden. 

Im ganzen betrachtet verdienen die bisher erschienenen Abschnitte sehr 
wohl Anerkennung und das Erscheinen dieses Handbuches ist wirklich zu be- 
grüßen. Die Ausstattung ist eine vorzügliche. Berblinger (Jena). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Zur Kasuistik der Entzündungen des Ductus thoracicus. 
Thrombolymphangitis des Halsteils mit Halsvenen- 
thrombose nach hämorrhagischem Lungeninfarkt. 


Von Dr. Hans Wurm. 


(Aus dem Pathologischen Institut der Universität Tübingen. Vorstand: 
Prof. Dr. A. Schmincke.) 
(Mit 1 Abbildung.) 


Unspezifische entzündliche Erkrankungen des Ductus thoracicus 
sind selten. Die in der Literatur sich findenden wenigen Beobachtungen 
von eitriger Entzündung hat Winkler zusammengestellt. Es handelte 
sich dabei stets um endogene Wanderkrankungen, die entstanden waren 
entweder durch Infektion des Duktus mit dem Lymphstrom von eitrigeu 
Prozessen des abdominalen (uellgebiets aus oder auch auf retrogradem 
Weg, bei Lokalisation des Eiterherds im Gebiet der in den Halsteil des 
Duktus einmündenden Lymphstämme aus der linken oberen Körperhälfte. 
Der Gang schien dabei stark erweitert und in seiner Wandung verdickt, 
die erweiterte Lichtung mit gelblichen T'hrombenmassen z. T. auch mit 
Eiter gefüllt, die innere Oberfläche rauh, mit Thromben belegt, z. T. 
auch geschwürig verändert. Die Befunde wurden zufällig bei Sektionen 
erhoben, besondere Folgeerscheinungen waren nur in einem von Löhlein 
mitgeteilten Fall vorhanden, hier hatte sich nach einer vom Halsteil 
aus retrograd fortgeleiteten, eitrigen Entzündung des Duktus eine Peri- 
tonitis entwickelt. Winkler erwähnt als mögliche Folgen der Wand- 
entzündung Gangrän des Duktus und Pyämie durch Einschwemmen der 
im Duktus angesiedelten Eiterkokken in die Blutbahn. Das letztere 
Ereignis kann natürlich nur eintreten, so lange der Abfluß aus dem 

Duktus in die Blutbahn ungestört ist und nicht, wie in einem Fall von 
Enzmann, die Einmündungsstelle des Duktus durch Thrombenbildung 
verschlossen ist. 

Eine weitere bisher nicht gekannte Folge einer Thrombolymphan- 
gitis des Ductus thoracicus zeigt der nachstehend beschriebene Fall: 

Der 44jährige Patient G. R., der schon mehrere Jahre an kardialen 
Stauungserscheinungen litt, war am 8. März 1926 akut an Schweratmigkeit, 
Fieber und Husten erkrankt, wobei er reichlich blutigen Auswurf heraus- 
beförderte. Erst nach starker Zunahme von Oedemen der unteren Extremitäten 
und von Spannungsgefühl in der Lebergegend suchte er am 17. Juni die 
Medizinische Universitätsklinik Tübingen auf. Aufnahmebefund: Fieber um 38, 
über der linken Lunge eine ausgedehnte Dämpfung, Herz stark dilatiert, Aus- 
wurf blutig. Anasarka der unteren Extremitäten. Nach vier Tagen Fieber- 
anstieg auf 3) und Auftreten eines starken Hautödems des linken Armes und 
der linken Gesichtshälfte. Plötzlicher Exitus nach zwei weiteren Tagen. 
Klinische Diagnose: Myodegeneratio cordis. Hämorrhagischer Infarkt im linken 


Oberlappen mit Entzündungserscheinungen. Stauungsorgane. Thrombose oder 
Kompression im Bereich der V. anonyma sin. Akuter Herztod. 
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Auszug aus dem Sektionsprotokoll (160/26): Stark reduzierter Ernährungs- 
zustand. Oedem der linken oberen Extremität, der linken Gesichtshälfte und 
beider Beine. Das Gebiet der Vv. jugularis int., subcelaviae und anonymae wird 
frei präpariert. Dabei findet sich links an der Vereinigungsstelle der V. jugularis 
int. und V. subclavia ein obturierender Thrombus, der sich peripherwärts in die 
V. jugularis int. und in die V. subclavia auf eine Strecke von ca. 2 cm fortsetzt. 
Auf der rechten Seite normale Venenverhältnisse. Der Herzbeutel enthält 
ca. 80 cem einer gelblichen, klaren Flüssigkeit, seine Wand glatt, spiegelnd. 
Herz etwa um das eineinhalb- bis zweifache der Faust der Leiche vergrößert. 
Die Vergrößerung betrifft beide Ventrikel, jedoch den rechten mehr als den 
linken. In beiden Ventrikeln parietale Thromben. Klappenveränderungen an 
den Ostien fehlen. Herzfleisch braunrot, matt, mit gelben Stippchen durch- 
setzt. Die Intima der Kranzgefäße an einzelnen Stellen gelblich verdickt, ebenso 
die Intima der Aorta. Die Lungen zeigten beiderseits ausgedehnte Ver- 
wachsungen mit der Rrustwand, links mehr als rechts. Das Zwerchfell ist auf 
der linken Seite stark nach der Bauchhöhle zu vorgewölbt, infolge einer in der 
linken Pleuraresthöhle sich findenden ca. 1000 ccm betragenden, rötlich-trüben, 
mit Fibrinflocken untermengten Flüssigkeitsansammlung. Die Pleuraschwarten 
sind teilweise sulzig-gelb durchtränkt. Auch in der rechten Pleurahöhle eine 
wesentlich geringere Menge einer nur wenig getrübten Flüssigkeit. Bei der 
Lösung der Verwachsungen reißt an der linken Spitze das Lungengewebe, das 
hier schwarz-rötlich aussieht und sehr morsch ist, ein. Bei der Betastung sind 
an beiden Lungen, links viel ausgedehnter als rechts, leicht prominierende Be- 
zirke von fester Konsistenz zu fühlen. auf dem Schnitt erweisen sich diese 
Bezirke als etwa handtellergroße, schwarzrote, morsche Lungenpartien von teil- 
weise keilförmiger Gestalt. Die weitere Sektion bot nichts Besonderes. 


Die mikroskopische Untersuchung des Herzmuskels ergab neben hyper- 
trophischen auch stark atrophische, braunpigmentierte Fasern. Es fanden sich 
gleichmäßig verstreut im Myokard kleine Schwielen, die perivaskulär gelagert 
waren. Man sah auch in den Bindegewebszellen der Schwielen z. T. feintropfige 
Verfettung. Atherosklerotische Wandverdickungen der Gefäße fehlten. 


Anatomische Diagnose: Hypertrophie des rechten und linken Ventrikels 
mit starker Dilatation rechts. Ausgedehnte Schwielenbildung im Herzmuskel. 
Parietale Thrombenbildung in beiden Ventrikeln. Aeltere hämorrhagische 
Infarkte in beiden Lungen, besonders in der linken. Doppelseitiges serös- 
fibrinös-eitriges Pleuraexsudat (links mehr als rechts) bei alter fibröser Pleuritis. 
Stauungsorgane (Stauungsfettleber, Stauungsmilz, Stauungskatarıh des Magen- 
darmtraktus, Stauungsnieren, Stauungslungen, Stauungsbronchitis). Thrombose 
an der Einmündungsstelle der V. jugularis interna und V. subclavia sin. in die 
V. anonyma sin. 

Die auffallende Lokalisation der Thrombose am Angulus venosus 
sin. ließ von vornherein ihre Auffassung als reine Stagnationsthrombose 
fraglich erscheinen, zumal die von solchen Thrombosen am häufigsten 
befallenen Venen vollkommen frei waren. Der Verdacht auf eine lokale 
Ursache, bei der auch eine Beteiligung des Ductus thoracicus in Er- 
wägung gezogen wurde, gab den Anlaß zu einer mikroskopischen 
Untersuchung der Thrombosestelle an Serienschnitten. Diese lieb 
folgendes erkennen: 


Der Thrombus zeigte das Bild (Abb. 1) eines gemischten, ge- 
schichteten Thrombus mit sekundärer Anbildung frischer roter Thrombus- 
massen. Seine Haftstelle nalım nur einen kleinen Bezirk der Venen- 
wand ein und hier setzte sich der Venenthrombus in einen parietalen 
Lymphthrombus des an dieser Stelle einmündenden Ductus thoracicus 
fort, doch so, daß der Duktus nicht vollkommen verschlossen war, 
sondern sein Inhalt neben dem Thrombus noch in das Venenlumen 
eintreten konnte. 

Es fand sich hier in einer Spalte zwischen dem Thrombus und der Venen- 


wand eine Ansammlung von dem Duktus entstammendem Zellmaterial, große 
Endothelien, Lymphozyten, Leukozyten und an einer Stelle auch ein Häufchen 
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grampontiyer Streptokokken. Das Endothel der Veneninnenhaut fehlte an der 
aftstelle des Thrombus, es zeigten sich hier nur geringe Anzeichen beginnender 
Organisation in Form vereinzelter in den Thrombus einstrahlender, längsspindliger 
Fibroblasten. Die Venenwand war in allen Schichten geringgradig entzündlich 
sonig, vorwiegerd lymphozytär infiltriert. Der Lymphthrombus im Endstück 
des Ductus thoracicus war rein aus teils fädigem, teils kompaktem Fibrin auf- 
baut, das von vorwiegend polynukleären Leukozyten durchsetzt war, an einer 
telle fand sich ein kleiner Bakterienhaufen, bestehend aus kurzen Ketten 


D. thor. 


Abb. 1. 


grampositiver Kokken. Das freie Lumen des Duktus war angefüllt mit zahl- 
reichen gequollenen Endothelien, Lymphozyten und Leukozyten, auch hier waren 
einzelne Kokkenhäufchen vorhanden. An der parietalen Seite des Lymph- 
thrombus war junges, lockeres Bindegewebe von der Wand her in den Thrombus 
eingewuchert. Das Endothel der nicht von der Thrombose betroffenen Wand- 
partien des Duktus war fast vollkommen abgestoßen, die äußeren Wandschichten 
vorwiegend Iymphozytär infiltriert, auch in dem umgebenden Bindefettgewebe 
fanden sich einzelne fleckförmige Lymphozyteninfiltrate. 

Der histologische Befund ergab also eine Endolymphangitis mit 
Lymphthrombenbildung im Endabschnitt des Ductus thoracicus, ver- 
ursacht durch eine offenbar nur wenig virulente Streptokokkeninvasion. 
Die Lymphthrombose ist im Verhältnis zu der Venenthrombose als das 
primäre Geschehen aufzufassen, da erstere viel weiter fortgeschrittene 
Organisationsvorgänge zeigt als letztere und da ja außerdem die für 
die Thrombose verantwortlich zu machende bakterielle Schädigung zeit- 
lich früher und infolge der langsamen Lymphströmung intensiver im 
Ductus thoracicus eingewirkt haben muß. Für das Uebergreifen der 
Thrombose des Ductus thoracicus auf Subelavia und Anonyma muß als 
begünstigender Faktor die kardiale Stauung angeschuldigt werden, 
welche durch die Verlangsamung des venösen Blutstroms an sich und 
durch die damit verbundene, längerdauernde Einwirkung des infizierten 
Duktusinhalts auf die Venenwand der Entwicklung einer Venentlırombose 
Vorschub leistete. 


35* 
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Als Quelle der Bakterieninvasion in den Ductus thoracicus müssen 
wir bei vollständigem Fehlen eines infektiösen Prozesses im Abdomen 
die alten, infizierten, auf losgerissene Parietalthromben des rechten 
Ventrikels zurückzuführenden hämorrhagischen Infarkte des linken 
Luungenoberlappens mit der sie begleitenden Pleuritis ansehen. Als 
Invasionsweg kommt dabei sowohl der linke Ductus bronchomediastinalis 
als auch die von der linken Pleurahöhle dem Ductus thoracicus direkt 
zugehenden Lymphstämmchen in Betracht. Letzterer Weg scheint 
weitaus wahrscheinlicher, da hier nur wenige Lymphdrüsenetappen 
zwischengeschaltet sind. Wir nehmen an, daß bei der Entstehung des 
seltenen Befunds auch die geringe Virulenz der im Ductus thoracicus 
gefundenen Kokken eine Rolle spielte, da eine schwere Infektion wohl 
kaum zu diesem sich langsam entwickelnden Krankheitsbild hätte 
führen können. 

Zusammenfassend möchten wir aus dem mitgeteilten Fall die 
Lehre ziehen, das wenig virulente bakterielle Affektionen im Bereich 
des linken Cavum thoracis auf dem Weg über eine Thrombolymphan- 
gitis des Ductus thoracicus zu einer Thrombose im linken Venenwinkel 
führen können, wenn durch kardiale Stauung eine Verlangsamung des 
venösen Blutstroms als begünstigendes Moment hinzutritt. 
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Erklärung der Abbildung. 


E. th. = Einmündungsstelle des Ductus thoracicus. D. thor. = Ductus 
thoracicus. L. Thr. = Lymphthrombose. V. Thr. = Venenthrombose. V. sbel. = 


V. subelavia. 


Nachdruck verboten. 
Zur Frage über das perikardiale Divertikel.”) 
Von G. G. Neprjachin, Assistent. 


(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universität Kasan. 
Vorstand: Prof. J. P. Wassiljew.) 


Divertikel des Perikardiuns sind eine seltene Erscheinung. Bis 
jetzt sind in der Gesamtliteratur im ganzen 18 Fälle beschrieben 
worden. Jeeinen Fall hatten: Hart, Hird, Cruveilhier, Roki- 
tansky. Luschka, Peacok, Bristowe, Cuffer, Coen, 
Schrötter, Seidler, Schirmer, Lauer, Grabowski und 
4 Fälle beschrieb Rohn. 

In Rußland ist nur ein Fall von Lauer im Kubaner pathologisch- 
anatomischen Institut beobachtet worden; von dem Fall wurde im 
Centralblatt für allgemeine Pathologie 1925 Mitteilung gemacht. Daher 
dürfte es nicht überflüssig sein, hier eine Beschreibung unseres Falles 
zu bringen. 

*) Vorgetraxen 28. Okt. 1926 in der Aerztegesellschaft an der Kasaner 
Universität. 
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Patient S. E., 52 J., Schwarzarbeiter, trat in das Tuberkulosekrankenhaus 
des Tatarischen Volkskomniissariats für Gesundheitspflege am 3. Februar 1426, 
wo an ihm produktive Form der Tuberkulose mit Kavernen in beiden Lungen 
und ulzeröse Kehlkopftuberkulose konstatiert wurden. 


Patient ist übermittleren Wuchses, der Brustkorb etwas abgeflacht. Das 
Herz auskultativ und perkutorisch in den Grenzen der Norm. 9. Februar — 
exitus letalis. 


Bei Oeffnung des Leichnams am 10. Februar (Dr. G. G. Neprjachin) 
trat zutage: Braune Atrophie und Fettinfiltration des Myokardiums. Chronische 
diffuse fibröse Endokarditis. Atheromatose der Aorta. Perikardiales Divertikel. 
Kaseöse Tuberkulose der bronchialen und trachealen Lyınphdrüsen. Vorwiegend 

roduktive (azinös-nodöse und teilweise fibröse) Form der Tuberkulose beider 
ungen mit multiplen, verschiedene Größe ıbis zu einem kleinen Apfel) auf- 
weisenden Kaverneu in beiden oberen Lungenlappen. Ausgeprägte ulzeröse 
Tuberkulose der Luftröhre und des Kehlkopfs mit Usur fast der Hälfte der 
Epiglottis. Chronische fibröse adhäsive Pleuritis auf beiden Seiten. Ulzeröse 
Darmtuberkulose. Kaseöse Nierentuberkulose. Zyanotische Induration der Milz. 
Passive Hyperämie und Fettinfiltration der Leber. Hoher Grad der. Erschöpfung 
und Abmagerung. 


Der Herzbeutel enthielt ca. 30 ccın einer klaren serösen Flüssigkeit. Seine 
Innenfläche ist glatt, blaß, glänzend. Auf dem Niveau des unteren Randes des 
rechten Herzohrs befand sich in der Wand des Perikardiums eine runde Oeffnung 
von Bleistiftdicke mit ebenen, glatten und glänzenden Rändern. Die Oeffnung 
führte in die Höhle des Divertikels, das in Form eines Handschuhlingers nach 
unten und rechts vom Perikardium nach außen ragte. Das freie Ende (der 
Boden) des Divertikels ist von runder Form, 1,8 cm breit, der Anfangsabschnitt 
— 1,5 cm breit, Länge des gesamten Divertikels 6 cm; die Dicke der Divertikel- 
wand ist überall dieselbe; sie kam der Dicke des Perikardiums gleich. Die 
Innenfläche des Divertikels hatte dasselbe Aussehen wie das Perikardium. Herz- 
beutel und Divertikel waren von außen von einem sehr lockeren Zellengewebe 
mit mäßiger Fettablagerung umgeben. In der Divertikelhöhle befanden sich 
ca. 6 cem durchsichtiger seröser Flüssigkeit. Keinerlei Fugen, Entzündungs- 
erscheinungen u. a. Veränderungen im Perikardium und Divertikel wurden 
wahrgenommen. 

Das Herz wies in der Länge 10,5 cm, in der Breite 12cm auf; die Wand- 
dicke des linken Ventrikels — 0,9 cn, des rechten — 0,2 cm. Auf dem Epikardium 
befanden sich rechts, vorn und hinten vier kleine (etwa linsenkorngroße), glatte, 
dünne, ebene und glänzende halbdurchschimmernde Milchflecke; unter dem 
Epikardium an den Furchen kleine Fettablagerungen. Die Venenöffnungen 
ließen rechts 3, links 2 Finger durch. Die Arterienöffnungen behielten das 
Wasser zurück. Der Herzmuskel ist etwas welk, bräunlich-zimmetfarbig, stellen- 
weise mit deutlicher lehmfarbiger Schattierung. Die Venenklappen und das 
Endokardium sind in allen Höhlen, am deutlichsten aber in der linken Herz- 
hälfte, schwach diffus fibrös verdickt. Die Aorta hatte auf der Intima mehrere 
gelblich-weiße, in der Größe verschiedene (bis zu einem linsenkorngroße) 
atheromatöse Plättchen: die Herzengefäße waren unverändert. 


Die mikroskopische Untersuchung des Randes der Oeffnung und der Wand 
des Divertikels, sowie des Perikardiums legte völlige Gleichheit ihrer Struktur 
ohne jegliche pathologische Erscheinungen an den Tag. 


Alle in der Literatur geschilderten Fälle von perikardialen 


Divertikeln lassen sich nach Struktur und Entstehung in zwei grund- 
legende Gruppen teilen. 


I. Pathologische Divertikel des Perikardiums. 


Zu ihnen hat man die Fälle von Hart, Hird, Cruveilhier, 
Rokitansky, Peacok, Cuffer, Coen, Rohn, Schrötter. 
Seidler, Luschka und Grabowski zu zählen, im ganzen:15 Fälle, 
In den meisten dieser Fälle hatte das Perikardialdivertikel sehr dünne 
Wände, die fast nur aus einem serösen Häutchen bestanden. Das 
Divertikel stülpte sich gewöhnlich in Gestalt eines Bruches durch eine 
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Spaltung, einen Auseinandertritt der fibrösen Decke des Perikardiums 
aus. Gleichzeitig wurde beträchtliche Hypertrophie des Herzens und 
Hydropericardium, wobei eine ziemlich große Menge Flüssigkeit auch 
in der Divertikelhöhle vorhanden war (im Falle Harts bis 140 cem), 
beobachtet. Derart waren die Fälle von Hird, Hart, Rokitansky, 
Cruveilhbier, Cuffer, Rohn, Coen und Schrötter beschaffen. 
Die Divertikel dieser Art sind, wie man annehmen muß, infolge über- 
mäßigen Drucks des hypertrophierten Herzens auf das Perikardium, 
sowie infolge von Hydropericardium entstanden, wodurch es zum Aus- 
einandergehen der fibrösen Decke des Perikardiums und Bildung einer 
Spalte in derselben kam, durch welche das seröse Häutchen, das die 
Divertikelwand bildete, sich ausstülpte. In den meisten Fällen waren 
solche perikardiale bruchähnliche Divertikel einzelstehend, in einen 
Falle — dem Rohns — waren ihrer zu gleicher Zeit 5 vorhanden. 
Ihre Ausmaße sind die allerverschiedensten: von der Größe einer 
halben Erbse, einer Haselnuß, eines Tauben- oder Hühnereis, eines 
Apfels und sogar vom Umfang einer Menschenfaust (in einem Falle 
Rohns). Diese Art der Divertikel hat wegen ihrer Entstehung die 
Benennung „Pulsionsdivertikel“ erhalten. 

Außer der Spaltung der fibrösen Decke des Perikardiums und 
Hervordrängung des serösen Häutchens in Form eines Bruches durch die 
sich bildende Oeffnung kann in der Entstehung einiger Divertikel auch 
die Abdeckung der Wand des mit den umgebenden Organen ver- 
wachsenen Perikardiums infolge von Schwere. und Bewegung dieser 
Organe (Lunge und Diaphragma) eine Rolle spielen. Auf eine der- 
artige Möglichkeit weist der Fall von Luschka hin, der ein langes, 
ausgerecktes und dünnwandiges Divertikel beschrieben hat, auf dessen 
Ende sich ein kleines Klümpchen von restlichem Fett gelagert hatte. 
Diese Art von Divertikel wird mit „Traktionsdivertikel® bezeichnet. 


Besonders für sich muß noch der Fall Grabowskis erwälnt 
werden. Das von ihm geschilderte Divertikel hatte die Gestalt einer 
Zyste in Form eines Taubeneies und war mit dem Perikardium 
mittels eines sehr schmalen Stieles verbunden, durch den ein Kanal 
lief, welcher einer dünnen Drahtsonde Durchlaß gewährte und mit 
der Höhle des Divertikels und des Herzbeutels kommunizierte. Die 
Wand der Zyste resp. Divertikels besaß die gleiche Struktur wie 
das Perikardium, hatte sich aber um vieles verdünnt und in ihr wurden 
Erscheinungen von Hyperämie, Blutergüssen und endlich von muff- 
förmiger perivaskularer Infiltration mit Lymphozyten und Plasma- 
zellen entdeckt. 

Auf Grund positiver Wassermann- Reaktion, ferner der Tat- 
sache klinisch- diagnostizierter und durch die Sektion bestätigter lue- 
tischer Aortitis und endlich des mikroskopischen Bildes der Verände- 
rungen in der Divertikelwand kam der Autor zum Schluß, daß es sich 
hier um syphilitische Perikardiumentzündung handelte. Das hyper- 
trophierte Herz und das Hydropericardium aber riefen darauf ver- 
mittelst. Druckes die Bildung des Perikardiumdivertikels in loco minoris 
resistentiae hervor. Dieser Fall Grabowskis erscheint als Beispiel 
für das Entstehen des perikardialen Divertikels dank der Assoziation 
einer Reihe von Bedingungen: Entzündung des Perikardiums, Hyper- 
trophie des Herzens und Hydropericardium. 
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Somit können alle genannten Formen der Divertikel dieser Gruppe 
als „pathologische Divertikel“ oder als „perikardiale Brüche“ betrachtet 
werden, indem darunter verstanden wird, daß sie entweder infolge 
Entzündung oder Ausstülpung oder Ausreckung. des Perikardiums, 
oder aber aus mehreren zusammen oder einzeln wirkenden Ursachen 
aufgetreten sind. 


II. Echte oder angeborene Perikardiumdivertikel. 


Von derartigen Divertikeln sind in der Literatur ingesamt 3 Fälle 
beschrieben (Bristowe, Schirmer, Lauer). Die Struktur ihrer 
Wände besitzt vollkommene Gleichheit mit der Struktur des Peri- 
kardiums. In den Ausmaßen sind sie verhältnismäßig nicht groß: 
nicht mehr als 8—9 cm lang und breit. In der Form gleichen sie 
öfters einem Handschuhfinger oder einem balgförmigen, zystenartigen 
Gebilde. Entzündungserscheinungen, Merkmale bruchartiger Ausstülpung, 
Erscheinungen von Traktion des Perikardiums oder andere irgend- 
welche Anzeichen pathologischen Zustandes des Divertikels oder des 
Perikardiums fehlten in allen Fällen vollständig. Herzhypertrophie 
und Hydropericardium war in keinem einzigen Fall vorhanden. All 
dieses zusammen gestattet uns, die Divertikel dieser Gruppe als echte 
oder angeborene Mißbildungen in der Entwicklung des Perikardiums 
anzusprechen. Unser Fall muß dieser Gruppe zugezählt werden. 


Während Mechanismus und Ursachen der Bildung der patho- 
logischen Divertikel ziemlich leicht zu erklären sind, bleibt die Ent- 
stehung der echten Divertikel unklar und das umsomehr, als alle be- 
schriebenen Fälle von angeborenen Divertikeln an erwachsenen Leuten 
beobachtet worden sind und wir Hinweise auf das Vorhandensein 
solcher Bildungen bei Neugeborenen und Embryonen in der Literatur 
vergeblich gesucht haben. Daher ist völlig begreiflich, daß jede Er- 
klärung ihres Ursprungs solange Theorie und relativ bleibt, als sich 
noch nicht nach entsprechendem Forschen hinreichendes Material für 
Schlußfolgerungen angesammelt hat. Interessant aber erscheint immer- 
hin der Versuch Lauers, den Ursprung des ihm vorliegenden Diver- 
tikels aus der ungewöhnlichen Formierung der venösen Gänge des 
embryonalen Herzens (ductus Cuvieri u. a.) in der Periode des Ueber- 
gangs des Herzens aus der horizontalen in die vertikale Lage, wenn 
die in der Entwicklung begriffene Lunge das Perikardium nach unten 
und vorn abdrängt, zu erklären. 


Zum Schluß ist zu bemerken. daß die Divertikel beider Gruppen 
nur als Sektionsbefund sich darstellen und klinisch noch kein einziges 
Mal diagnostiziert worden sind. Aber in dem einen Falle von Seidler 
wurde bei Röntgendurchstrahlung der Brust eine etwa apfelgroße Aus- 
stülpung — ein Schatten — nachgewiesen, der in Verbindung mit* dem 
Herzen stand, weshalb das Divertikel irrtümlich für ein Herzaneurisma 
gehalten wurde. 
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Referate. 


Todtenhaupt, W., Kongenitaler Herzfehler(Pulmonalstenose, 
Ventrikelseptumdefekt und Transpositio Aortae) .und 
Erythrozytose. (Dtsch. Arch. f. Klin. Med., Bd. 154, 1926, 1. Heft.) 


Krankengeschichte und Sektionsbefund. Die Blutzirkulation im Herzen 
spielte sich folgendermaßen ab: Das rein venöse Blut gelangte aus dem rechten 
Vorhof in den rechten Ventrikel, von dort zum kleineren Teil durch die steno- 
tische Pulmonalis zur Lunge, dann zurück durch den linken Vorhof in den linken 
Ventrikel, durch den Septumdefekt in die rechte Kammer, von wo das Blut als 
gemischtes in den Körper ausgeworfen wurde. | J. W. Miller (Barmen). 


Arkin, A., Totale Persistenz des rechten Aortenbogens 


im Röntgenbild. (Wien. Arch. f. inn. Med., Bd. 12, 1926, S. 385.) 
Der erste Fall betrifft einen 50jährigen Mann. Die Obduktion ergab 
(Todesursache Periarteriitis nodosa) einen Aortenbogen, der über den rechten 
Hauptbronchus und hinter dem Oesophagus verläuft. Die linke Art. subclavia 
und carotis gehen aus einem gemeinsamen Anfangsstück, einer Art. anony ma 
sin. hervor. Der kaudale Teil des linken Aortenbogens ist als Divertikel der 
linken Wand der absteigenden Aorta erbalten. Von ihm zieht ein binde- 
sewebiger Streifen zur Art. subclavia sin. Er entspricht dem obliterierten Teil 
des linken Aortenbogens. Der Ductus Botalli zieht von der Art. pulm. sin. zum 
Grund des Divertikels. 

Der zweite Fall betrifft eine völlig gesunde 2öjährige Frau (keine 
Obduktion). Röntgenologisch konnte ein rechtsseitiger Aortenbogen. der die 
Speiseröhre rückwärts kreuzt, festgestellt werden. 

Keiner der Fälle zeigte eine Dysphagia lusoria. 

Es folgt eine Erörterung der anatomischen Grundlagen der Dysphagia 
lusoria. Homma (Wien). 


Dannheißer, F., Ein Fall von Totaldefekt der linken Lunge. 
(Ziegl. Beitr. z. path. Anat., 76, 1927.) 


Ein kräftiger Mann von 34 Jahren, eifriger Turner, angeblich stets ohne 
irgendwelche Brustbeschwerden. verunglückte tödlich durch Sturz auf den Kopf 
— Schädelbasisfraktur. Die Sektion ergab überraschenderweise ala Neben- 
befund außer einer Becken- und Kuchenniere links starke Vergrößerung der 
rechten Lunge mit Fehlen der Lappenbildung, völliges Fehlen der linken Lunge, 
eine Trachea mit 26 vollkommen geschlossenen Knorpelringen und entsprechend 
rundem Lumen, Teilung der Trachea an normaler Stelle in zwei Hauptbronchien, 
sintritt beider übereinander in den Hilus der einzigen vorhandenen rechten 
Lunge und annähernd normale Verästelung des einen (rechten), unregelmäßige 
Verzweigung des zweiten (linken). 

Dieser zum erstenmal beschriebene Befund spricht erstens in der 
normal-anatomisch ungeklärten Frage, ob die Atmungsorgane unpaarig 
oder paarig angelegt werden, mehr zugunsten der ersten Annahme, zweitens 
teratologisch im Sinne der Ansicht von Tichomiroff (1895), daß die 
primäre Hemmungsbildung der Agenesie der einen l.unge eine Persistenz der 
primären unpaarigen Lungenanlagen darstellt. Pol (Rostock). 
Herzfeld, B., Ein Fall von Atresie des Oesophagus und 

Kommunikation desselben mit der Trachea beim neu- 
geborenen Kind. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 48, 
S.” 3076.) | 

Beobachtung einer Oesophago-Trachealfistel bei einem weiblichen Neu- 
»eborenen, das nach sechs Tagen starb. Der obere Oesophagusabschnitt endete 
blind, während der untere in breiter offener Verbindung mit der Bifurcatio 
tracheae stand. Husten (Jena). 
Sternberg, H., Zar formalen Genese der Bauchblasenspalte 

|Exstrophia vesicae|. (Virch. Arch., 1927, 263, H. 1.) 

Verf. gibt zunächst eine Uebersicht über die Entwicklungsgeschichte des 
Urogenitalapparates, insbesondere über die Erklärungsversuche der Entstehung 
der Bauchblasenspalte. Die Untersuchung ergibt: 
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1. Die Anschauung von Keibel, daß die Ausbildung einer Bauchblasen- 
spalte bei Embryonen von 4—6 mm Länge dadurch zustande komme, daß sich 
die Kloakenmembran nicht, wie es normalerweise in diesem Stadium der Fall 
ist, verkürzt, ist nicht begründbar. Aus der Untersuchung einer größeren Reihe 
von Embryonen geht vielmehr hervor, daß die Ausbildung der vorderen Bauch- 
wand und des Geschlechtshöckers zwar gleichzeitig mit einer Veränderung der 
Form und der Lage der Kloakenmembran, nicht aber zugleich mit ihrer absoluten 
Verkürzung vor sich geht. 

2. Die Angaben, welche Enderlen bezüglich der teratogenetischen Ter- 
minationsperiode der einzelnen Formen der Bauchblasenspalte gemacht hat, sind 
gleichfalls nicht on Es ist wahrscheinlich, daß die Befunde, welche ihm als 
Grundlage für diese Angaben gedient haben, an Embryonen erhoben wurden, 
deren Kloakenmembran infolge einer bedeutenden individuellen Variation beson- 
ders ausgedehnt gewesen ist. l 

3. Die Tatsache, daß die Bauchblasenspalte bisher nur beim Menschen, 
nicht auch bei andern Säugetieren beobachtet worden ist, legt die Annahme 
nahe, daß die teratogenetische .Terminationsperiode dieser Mißbildung in eine 
Entwicklungsperiode zu verlegen ist, in welcher sich die Entwicklungsvorgänge 
nn Menschen wesentlich vom Entwicklungsgange anderer Säugetiere unter- 
scheiden. 

4. Bei einer Anzahl menschlicher Embryonen, bei welchen noch keine Ur- 
segmente ausgebildet sind, ist festgestellt worden, daß sich die Kloakenmembran 
auch auf den proximalen Abschnitt der Allantois erstreckt. Bei Embryonen niit 
einigen Ursegmentpaaren wird dieser Anteil der Kloakenmembran wieder rück- 
gebildet, wobei die absolute Länge der Kloakenmembran abnimmt. Dieser Be- 
fund ist für die Entwicklung der Kloakenmembran beim Menschen kennzeichnend, 
da sich bei andern Säugetierarten die Allantois erst wesentlich später ausbildet. 

5. Die teratogenetische Terminationsperiode der Bauchblasenspalte ist etwa 
für jenen Zeitpunkt der Entwicklung anzunehmen, in welchem sich die ersten 
Ursegmente bilden. W. Gerlach (Hamburg). 


Pulvermacher, David, Ueber einen außerordentlichen Fall 
von Atresie und Umlagerung sämtlicher inneren und 
äußeren Organe des Urogenitalsystems. (Centralbl. f. 
Gyn., Bd. 50, 1926, H. 42, S. 2719.) 

Ein neugeborener Knabe, der unmittelbar post partum starb, zeigte 
folgende Mißbildungen: Die stark vergrößerte und extrem gefüllte Harnblase 
stand weder mit den Ureteren noch mit der Urethra in Verbindung und war 
nach links gedreht. Sie zeigte den in die Wand einbezogenen Oolliculus seminalis 
in Nabelhöhe, letzteren mit den Vasa deferentia in Verbindung. Die Hoden 
lagen seitlich an der Blase. Die distal vereinigten Ureteren endigten extra- 
median links am Blasenboden. Die Urethra fehlte. völlig, ebenso das rechte 
Corpus cavernosum penis. Der Penis lag an der Dorsalseite des Skrotums nach 
links gezogen. An Stelle der Analöffnung eine Grube; das Rektum endete blind 
und winkelig abgebogen oberhalb des kleinen Beckens. Die Vasa deferentia 
beiderseits verliefen seitlich der Ureteren. Die Arteria umbilicalis dextra fehlte, 
die linke stand mit beiden Arteriae hypogastricae in Verbindung. Nieren ver- 
kümmert und zystisch. 

Es muß angenommen werden, daß infolge praller Blasenfüllung bei 
relativer Beckenenge in frühem Embryonalmonat eine Drehung der Harnblase 
mit dem unteren Teil nach vorne oben erfolgte, mit Einschluß der Urnieren- 
gänge. Dabei kam eine Ablösung der Ureteren von den Urnierengängen zustande. 
Die Ureteren blieben in ihrem Verlauf lateral von den Vasa deferentia. 

Auch für die Mißbildung des äußeren Genitale werden komplizierte 
Erklärungsversuche gegeben, die im Original nachzulesen wären. Auffallend 
ist, daß die Blase links gedreht war, bei Fehlen der rechten Nabelarterie und 
des rechten ('orpus cavernosum penis. Husten (Jena). 


Griesbeck, Dr. H., Eine komplizierte Mißbildung des Darm- 
und weiblichen Genitaltraktus bei Nabelschnurbruch. 
(Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 34, 1926, H. 3.) 


Eingehende Beschreibung und epikritische Würdigung einer seltenen MiB- 
bildung bei einem neugeborenen Zwillingskind. Es handelt sich um eine Bauch- 
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blasenspalte mit Nabelschnurbruch, verbunden mit einer links konvexen Skoliose 
der Wirbelsäule, Kompression des knöchernen Thorax rechts, Spaltwirbelsäule, 
Spaltbecken, Stellungsanomalie der Beckenschaufel, Klumpfuß rechts. Außerdem 
bestand eine Aplasie der äußeren Genitalien, des Rektums, eine Atresie des Anus, 
eine Kontinuitätstrennung von Dünn- und Dickdarm, intraperitoneale Lage des 
Duodenums, eine Aplasie des Prozessus vermiformis, Atresie der Ureteren- 
Mündungen und Dilatation der Ureteren, Dilatation des Nierenbeckens, Aplasie 
der rechten inneren Genitalien, Uterus unicornis links, Hyperplasie des linken 
Leberlappeus, Deformierung der Leber, Hypertrophie der (tallenblase mit Leber- 
gewebsbildung in ihrer Wand, lieberzyste, Verdrängung beider Lungen nach 
hinten und seitlich, Hochstand des Zwerchfells, Querstand des Herzens. Die 
Terminationsbestimmung aller vorliegenden Mißbildungen führt auf einen 
zeitlich begrenzten Abschnitt von Anfang des zweiten bis zum Ende des dritten 
Monats. Für die kausale Genese scheinen mechanische Momente eine Rolle zu 
spielen, in dem Sinne, daß durch die Zwillingsfrucht ein Zug an dem Nabelstrang 
in einseitiger Richtung (nach rechts) ausgeübt wurde, der die betreffenden Organe 
in den entsprechenden Entwicklungsstadien traf. Siegmund (Köln). 


Schauder, W., Zahlreiche Mißbildungen des Verdauungs- 
apparates, des Urogenital- und Skelettsystems bei 
einem neugeborenen Kalb. (Berl. tierärztl. Wochenschr., 41, 
1925, Nr. 49, S. 801—806.) 


Bei einem neugeborenen Kalb fand Verf. eine Agenesie des Caecum, 
Colon, Rectum und Anus. Der rechte Leberlappen war um etwa ein Drittel 
größer als bei Vergleichskälbern, der Processus caudatus der Leber dagegen 
kleiner. Am Urogenitalsystem fanden sich folgende Abweichungen: Hypop arit 
und Dystopie der rechten Niere, Agenesie des rechten Eierstocks und Eileiters 
sowie der rechten Nebenniere, Pseudohermaphroditismus femininus externus. In 
der rechten Beckengegend, bis zur rechten Kreuzbein- und Lendengegend sich 
erstreckend, befand sich, retroperitoneal gelegen, eine 38 cm lange, bis 20 cm im 
Umfang messende Zyste, deren Deutung nicht einwandfrei gelang, die jedoch 
wahrscheinlich als der erweiterte Kaudalteil des dystopierten, atretischen rechten 
Harnleiters anzusehen ist. Das Skelett wies besonders rechtsseitig ebenfalls 
mehrere Mißbildungen auf. Cohrs (Leipzig). 


Kubig, G., Doppelte Urethra. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, 
H. 49, S. 3125.) 

Bei einer 66jährigen Frau mit Colpitis vetularum fand sich außer der 
völlig normalen Urethra eine zweite, hinter der ersten in der Mittellinie gelegen. 
die innerhalb des Hyminalringes an der Vorderwand der Scheide etwas extra- 
median ausmündete; aus dieser zweiten Urethra ließ sich mit dem Katheter in 
3,5 cm Tiefe Urin entleeren. 

Zur Erklärung der seltenen Mißbildung wird angenommen, daß die 
Mündung der zweiten Urethra aus dem Uebergangsteil der Allantois in den 
Sinus urogenitalis abzuleiten sei. Dieser Teil sei. offen geblieben; an der 
Bildung des distalen Teils der Urethra habe der Sinus urogenitalis noch 
Anteil. Husten (Jena). 
Budde, M., Ueber die Genese der Fetalinklusionen. (Münch. 

med. Wochenschr., Nr.6, 1926, S. 246.) 

Demonstration eines dreimonatlichen Knaben mit Inclusio fetalis abdomi- 
nalis, welche einen faustgroßen mit Haut bedeckten Zapfen darstellt, welcher 
einige verstümmelte Gliedmaßen und einen aus Hirnmasse bestehenden Anhang 
besaß. Das ganze lag retroperitoneal hinter der Vena cava inf., aber vor der 
Aorta. Ernährung durch Gefäße direkt aus der Bauchaorta. Die Entstehungs- 
erklärung wird durch die Hissche Achsenstrang- oder Aberrationstheorie ge- 
geben. Letterer (Würzburg). 
Fisher, L. F., Traver, P.C. and Swantz, T. J., Ischiopagus. (The 

journ. of the americ. med. assoc., Bd. 88, 1927, S. 1001.) 

Bericht über einen Ischiopagus weiblichen Geschlechts, bei dem kurz nach 
der Geburt Röntgenaufnahmen des Magendarmkanals, der Blase usw. vorge- 
nommen wurden. Die Kinder starben nach einem halben Jahr an Pneumonie. 
Der Sektionsbefund soll von Skedo veröffentlicht werden. Fischer (Rostock). 
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Bolk, L., Die Doppelbildung eines Affen. (Ziegl. Beitr. z. 
path. Anat., 67, 1927.) 


Eine Duplizität von Macacus cynomolgus aus Java erscheint äu Ber- 
lich als eine Duplicitas anterior mit zwei Köpfen, vier Vorderextremitäten, 
zwei Thoraces, einem Nabel und einfachem Bauch- und Beckenteil, einer weiblichen 
Geschlechtsöffnung, einem Anus, zwei Hinterextremitäten, aber mit zwei Schwänzen. 

Das bei der Röntgenphotographie sich ergebende Vorhandensein 
zweier nirgends mit einander verschmolzenen oder verbundenen Wirbelsäulen 
könnte, so führt Bolk aus, als Stütze für die Annahme Kaestners, auch 
vertreten von Bolks Schülerin van Westrienen, gelten, daß entgegen 
E. Schwalbes Meinung bei der Duplicitas anterior die Längsachse nicht nur 
partiell, sondern stets in toto verdoppelt sei, wenn die Lenden- und Brustwirbel 
nicht, wie die Halswirbel ihre Seiten, sondern ihre Körper einander zukehrten. 
Bolk faßt die Stellung der Halswirbel nebeneinander als sekundär auf und 
sieht in dem Monstrum keine Duplicitas anterior, also keine Duplicitas parallela, 
sondern eine Duplicitas mit ventraler nur die Beckenregion betreffenden Ver- 
einigung, also einen Ileopagus mit Fehlen der einen Beckenbälfte in jedem 
Individualteil (!!) und Verschmelzung der entsprechenden Extremitätenanlagen 
zu einem unpaaren Höcker. Da Bolk in dem Präparat den ersten reinen lleo- 
pagus erblickt, zugleich die erste Doppelbildung beim Affen überhaupt, stellte 
er esin sein Museum, ohne sich zur Untersuchung insbesondere der Bauchorgane 
entschließen zu können. 

: Der Makakus hat sieben Lendenwirbel und zwei Sakralwirbel. Die Ver- 
schiebung des Beckens um zwei Segmente kaudalwärts ermöglicht, so vermutet 
Bolk, dem Makakus die isolierte Vereinigung einer Duplizität im Bereich des 
Beckens — im Gegensatz zum Menschen, mit seinem nur durch fünf Wirbel 
von der Brust getrennten Becken, wo kein reiner Ileopagus, nur der Thorako- 
ileopagus beschrieben ist. Pol (Rostock). 


Pribram, Ernst, Anteriomediane Meroakranie [Anterio- 
median meroacrania (nosencephalos)]. (Arch. of path. and 
labor. med., Bd. 3, 1927, Nr. 3.) 


Mitteilung eines Falles von Nosenzephalie bei einer 33 cm langen Frucht 
männlichen Geschlechts. Es fand sich: eine anteriomediane Kranioschisis mit 
fast völligem Fehlen der parietalen und frontalen Schädelknochen ; dann eine 
Hypogastrochisis mit partieller Thorako-omphaloschisis und Fixation des rechten 
Armes an der Brustwand. Endlich bestand eine Verkürzung der rechten unteren 
Extremität, Klumpfuß, Verschmelzung der ersten und zweiten Zehe. Am linken 
Fuß waren vier Zehen von gemeinsamer Haut umhüllt und hatten keine End- 
phalanx. Die Nabelschnur war auffallend kurz. Fischer (Rostock). 


Jäger, 0., Beschreibung eines Mikrozephalengehirns. 
(Ztschr. f. d. ges. Anat., 2. Abt., Ztschr. f. Konstitutionsi., 12, 1926, 
H. 6.) 


ö3jihriger Mann, von 160 cm Größe, 57 kg Gewicht, mit einem Gehirn- 
gewicht (nach 9jähriger Formolhärtung, ohne Hirnhäute) von 600 g. Allgemein, 
besonders im Großhirnteil, verkleinertes, auf Kosten der linken Seite etwas 
unsymmetrisches Gehirn mit abgeflachten, zum größten Teil verschmälerten 
Windungen und breiten Furchen. Mangelhafte Ausbildung des Frontal- und 
besonders des Parietallappens. In der linken Hemisphäre höhlenartige Defekte 
in der Gegend des Ramus anterior und in der Gegend des Ramus posterior 
ascendens der Fissura lateralis cerebri. Relativ bedeutende psychische und 
intellektuelle Störungen. Die Sprache war in rudimentärer Form vorhanden, 
obwohl die beiden großen Lücken der Gehirnoberfläche gerade in die Gegend 
der drei Sprachzentra fallen. Daraus geht hervor, daß außer den äußerlich 
erkennbaren quantitativen Veränderungen und morphologischen Störungen noch 
solche funktioneller Natur oder im inneren Aufbau vorhanden sein müssen, so 
daß ein Vergleich der Erscheinungen während des Lebens mit dem Sektionsbefund 
keine Aufschlüsse über die Funktion des normalen Gehirns gibt. 

Helly (St. Gallen). 


Abgabekoff, G., Ein seltener Fall von Polymastie und 
Polythelie. (Centralbl. f. Gyn., Bd. 50, 1926, H. 29, S. 1921.) 
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Beobachtung von vier überzähligen Brustwarzen, symmetrisch paarweise 
in der Achselgegend und unter den echten Mamınae gelegen, von denen drei 
dureh Laktation auch das Vorhandensein von Drüsengewebe zeigten. 

Husten (Jena). 


Birkenfeld, Ueber die Erblichkeit der Lippenspalte und 
` Gaumenspalte. (Arch. f. klin. Chir., 141, 1926, S. 729.) 

Unter 385 Fällen von Lippen- und Gaumenspalte waren 236 (= 61,3°;-) 
Knaben. Die Frage, ob die ersten oder die späteren Kinder häufiger von der 
Mißbildung betroffen werden, ist dahin zu beantworten, daß die Stelle in der 
Reihenfolge der Kinderzahl gleichgültig ist. Die ersten Kinder stellen nur des- 
halb den größten Prozentsatz dieser Spaltbildungen, weil sie überhaupt am 
häufigsten sind. Unter 204 Fällen, bei denen Angaben über Erblichkeit zu 
erhalten waren, trat die Lippengaumenspalte 42 mal (= 20°jo) erblich auf. Ueber 
den Erbgang ließ sich feststellen, daß in 20 jo der Vererbungsfälle die Vererbung 
dominant erfolgte. Dabei war gleichgeschlechtliche Vererbung häufiger als 
wechselgeschlechtliche (9:3), der Vater vererbte die Mißbildung häufiger (15 °%») 
als die Mutter. Die Mißbildung war bei den Kindern meist höhergradig als bei 
den Eltern. Bei der rezessiven Vererbung ist die gleichgeschlechtliche Ver- 
erbung nur wenig häufiger als die wechselgeschlechtliche. Die Mißbildung wird 
häufiger beim männlichen Geschlecht manifest, als Konduktor dagegen ist das 
weibliche Geschlecht etwas häufiger als das männliche. Andere kongenitale 
Mißbildungen bei dem Kinde oder in der Familie kommen in 31,8°, und zwar 
überwiegend beim männlichen Geschlecht vor. Hier herrscht die rezessive Ver- 
erbung vor. Richter (Jena). 


Möllendorff, Wilhelm von, Die örtliche Zellbildung in Gefäß- 
wänden und Bindegewebe. (Münch. med. Wochenschr., Bd. 74, 
1927, H. 4, S. 135.) 

Während bei der örtlichen Entzündung die Entstehung der 
Histiozyten aus ortseigenen Zellen anerkannt ist, ist die Herkunft der 
Lymplıozyten und Leukozyten im Entzündungsherd umstritten. Während 
Marchand, Aschoff, Maximow besonders die Leukozyten für 
emigrierte Blutzellen halten, haben Weidenreich und seine Schüler 
auch für die Leukozyten eine lokale Entstehung angenommen. 


In neueren Untersuchungen hat v. Möllendorff im Tier- 
experiment die Entzündungsvorgänge nach Seruminjektion sowie den 
Ablauf der hyperergischen Entzündung beobachtet, unter besonderer 
Berücksichtigung 'des zeitlichen und örtlichen Auftretens der ver- 
schiedenen Entzündungszellen : 

Im lokalen Entzündungsherd treten beim Normaltier, und zwar, 
worauf Wert gelegt werden muß, schon im Anfang des Prozesses im 
Zentrum pseudoeosinophile Leukozyten auf neben vielen Fibrozyten; 
weiter in der Peripherie sielıt man jüngere Leukozytenformen, basophile 
Rundzellen und Uebergänge zwischen diesen beiden Zellformen; ganz 
peripher fehlen Leukozyten bei Vorkommen von basophilen Rundzellen 
und Fibrozyten, die z. T. histiozytäre Formen aufweisen. Dabei ist leb- 
hafte amitotische Kernteilung festzustellen. 

Die Zwischenstufen zwischen Leukozyten und basophilen Rund- 
zellen charakterisieren sich einmal gegenüber letzteren durch geringe 
Basophilie des Plasmas und nierenförmigen Kern, gegen die eosino- 
philen und pseudoeosinophilen Leukozyten durch weniger zahlreiche 
oxydase-positive Granula. 

Beim sensibilisierten Tier verläuft der Vorgang prinzipiell gleich- 
artig, nur wesentlich stürmischer: echte eosinophile Leukozyten treten 
zahlreicher auf. Bei überwiegender Nekrose im Zentrum des Ent- 
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zündungsherdes fehlen hier Leukozyten, und zwar weil das Binde- 
gewebe hier reaktionslos der Nekrose anheimgefallen ist. 

Alle diese Versuche sprechen für eine Entstehung der Leukozyten 
des Entzündungsherdes aus den ortseigenen Fibrozyten. 

In Entzündungsgebieten findet man die Wand kleiner Venen 
schon nach kurzer Zeit fast. völlig aus Leukozyten bestehend; am 
längsten bleiben Endothelzellen deutlich. Man pflegt diese Bilder als 
Beweis für eine Durchwanderung von Leukozyten aus dem Gefäß- 
lumen nach außen zu deuten, doch wäre die Auslegung, daß die 
Leukozyten einen entgegengesetzten Weg gehen, aus diesen Bildern 
nicht zu widerlegen. Dabei findet man den Blutinhalt kleiner Arterien 
und weiter Kapillaren des Entzündungsgebietes arm an Leukozyten. 
Neuere Nachprüfungen des Cohnheimschen Versuches bestätigen 
allerdings das Auswandern von Zellen aus der Gefäßwand; es handelt 
sich aber dabei um karminspeichernde Zellen, die wohl als Monozyten 
oder Makrophagen aufgefaßt werden müssen und wieder Fibrozyten- 
form annehmen können. Ueberhaupt dürfen nur mit Vorsicht die Er- 
gebnisse des Cohnheimschen Versuches als beweisend für histologische 
sog. „Durchwanderungsbilder“ bewertet werden. 

In weiteren Untersuchungen hat v. M. bei normalen und sensibi- 
lisierten Meerschweinchen einen Abschnitt der Vena jugularis isoliert 
und doppelt unterbunden. In den unterbundenen Abschnitt wurden in 
einem Teil der Fälle artfremde Sera oder physiologische Kochsalz- 
lösung eingebracht. Der unterbundene Abschnitt wurde dann in Situ 
belassen oder explantiert und nach Brutschrankaufenthalt in zellfreiem 
Meerschweinchenserum histologisch untersucht. 


Bei den in Situ belassenen Venenabschnitten ergab sich beim. 
Normaltier nach Füllung mit Kochsalz- oder Hammelblutserum bereits 
nach einer Stunde eine starke Leukozytose der Wand und des Gefäß- 
lumens, wobei eine Umwandlung der Bindegewebszellen und des 
Endothels der Venenwand zu beobachten war, während die glatten 
Muskelzellen erhalten blieben. Die Veränderungen an den explantierten 
Venenabschnitten waren analog. Bei sensibilisierten Tieren fehlte 
in Situ diese leukozytäre Reaktion, während sie an den Explaptaten 
in arteigenem Serum vorhanden war. 

Die bei diesen Versuchen auftretenden Leukozyten können nur 
aus den Bindegewebselementen der Venenwand hervorgegangen sein, 
da Blutleukozyten besonders bei den Explantationsversuchen nicht in 
Frage kommen. Gerade bei besonders reichlichem Vorkommen von 
Leukozyten in Venenlumen und Venenwand werden die Endothel- und 
Bindegewebszellen in der Wand vermißt oder sind nur besonders 
spärlich nachweisbar. 

Danach muß man sich im ganzen den Vorgang des Auftretens 
der Leukozyten im Entzündungsherd folgendermaßen vorstellen: Aus 
den Bindegewebszellen (Fibrozyten) gehen durch amitotische Kern- 
teilung über histiozytäre Formen basophile Rundzellen hervor. Aus 
diesen werden eosinophile und pseudoeosinophile Leukozyten, die 
reichlich und starke Oxydase-Reaktion geben. Die Oxydase-Reaktion 
ist an die pseudo- bzw. eosinophilen Granula gebunden. Unter Verlust dieser 
Granula werden aus den oxydase-positiven Leukozyten die dem Unter- 
gang geweihten Eiterleukozyten. Bis zur Ausdifferenzierung der baso- 
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philen Zelle einschließlich ist jeweils noch eine Rückbildung zur Binde- 
gewebszelle möglich; ist aber der Leukozyt aus diesen Zellen hervor- 
gegangen, so geht die Zelle nach Erledigung fermentativer Prozesse 
(Oxydase-Wirkung) zugrunde. 

Es ist also bei der Entzündung der ortseigene Fibrozyt mit 
seinen Abkömmlingen bis hinab zu den Eiterleukozyten schon im Anfang 
des Prozesses der Träger der biologischen Reaktion. Husten (Jena). 


Büngeler, W., Experimentelle Untersuchungen über die 
Monozyten des Blutes und ihre Genese aus dem Reti- 
kuloendothel. (Ziegl. Beitr. z. path. Anat., 67, 1927, S. 182—197. 
mit einer Tafelabbildung.) 

Zur Klärung der Frage, ob die Monozyten des Blutes myeloischer 
Abstammung seien (Nägeli) oder retikuloendotlelialer (Aschoff 
und Kiyono, Schilling u. a.), behandelte Verf. Kaninchen mit 
intravenösen Injektionen erst von Tusche oder Eisen oder 
Kollargol oder Lezithin- bzw. Cholesterin-Lebertran- 
emulsion, dann von Preßsaft aus jungen Schafembryonen. 
Sowohl die Speicherungen mit verschiedenen Substanzen als auch 
die Eiweißreizungen bewirkten außer schnell vorübergehender 
anfänglicher Leukopenie, dann Leukozytose, eine deutliche Vermehrung 
der Monozyten im strömenden Blut. Neu ist der Nachweis, daß noch 
längere Zeit nach der vitalen Speicherung (bis zu 28 Tagen) auf Eiweiß- 
injektionen hin gespeicherte Monozyten sich im Blut finden Wird hier- 
durch schon auf dıe retikuloendotheliale Abstammung der Monozyten 
hingewiesen, so wird diese durch die Struktur der Monozyten weiter 
wahrscheinlich. Sie zeigen hochgradige Vakuolenbildung und Phago- 
zytose von Erythrozyten und Hämoglobinschollen genau, wie es andere 
Autoren von den Retikuloendothelien der Leber und Milz ebenfalls 
bei Reizzuständen beschrieben. Vergleichende Untersuchungen der Zellen 
von Milz und Knochenmark einerseits im Gewebsschnitt, andererseits 
im Abstrich sprechen für eine verschiedene Morphologie einer und 
derselben gespeicherten Zelle im Gewebsverband (Retikuloendothel) 
und im strömenden Blut (Monozyt). Für die ınyeloische Abstammung 
der Monozyten spricht auch nicht die an ihnen beobachtete und so 
verwertete Oxydasereaktion. Denn sie war positiv nur in einem 
geringen Teil der Monozyten und auch hier prinzipiell verschieden 
von der bei den Leukozyten (die Granula waren nicht grob und 
zahlreich), ferner auch in gespeicherten Monozyten, die noch vier Wochen 
nach der Speicherung durch Eiweißinjektionen im Blut auftraten, ver- 
einzelt auch in Monozyten mit Erythrozytenphagozytose 

Pol (Rostock). 


Masugi, M, Ueber die Beziehungen zwischen Monozytcen 
und Histiozyten. (Ziegl. Beitr. z. path. Anat., 76, 1927, S. 396 
bis 443, mit 28 farb. Abb.) 

Eine Entwicklung der Morphologie der weißen Blutzellen, insbesondere 
der Monozyten über die erschöpften Möglichkeiten der Färbung am fixierten 
Präparat und der Oxydase-Reaktion hinaus und damit einen bedeutenden Fort- 
schritt in der Frage nach der Monozytengenese eröffneten 1920 amerikanische 
Forscher durch die Anwendung der supravitalen Färbung. Teilweise in 
Bestätigung, teilweise in Klärung mancher untereinander widersprechenden Unter- 
suchungsergebnisse, teilweise in Erweiterung dieser am Kaninchen, kam Masugi 
zu folgenden Ergebnissen: 
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Bei Lymphozyten undMonozyten sinddieJanusgrün-Granula 
(Mitochondrien) einander ähnlich — junge Monozyten haben zahlreiche, 
ältere sehr spärliche Mitochondrien —, ganz verschieden die Neutralrot-Gra- 
nula: sie sind bei den Lymphozyten äußerst spärlich, in Ein- oder Mehrzahl, 
ohne Lieblingssitz, lichtbrechend, rund, kleintropfig, bei den Monozyten an- 
gehäuft in der Kernbucht, bei älteren auch im ganzen Protoplasma zerstreut, 
nicht lichtbrechend, typisch lachsrot und sehr fein. Eine radiäre Anordnung, 
eine Rosettenform rührt nicht, wie Amerikaner meinen, von einer präexistenten 
Struktur her, sondern von physikalischen Faktoren (Buchtung des Kerns, Proto- 
plasmaansammlung in ihr, Feinheit der Granula). 

Auch die Granula der Leukozyten, im Giemsa - Präparat als spezifisch 
charakterisiert, färben sich mit Neutralrot an, die basischen tiefrot, die pseudo- 
eosinophilen gelblichrötlich, die eosinophilen gelb. 

ieselben Granula, die sich mit Neutralrot fäıben, können auch mit andern 
supravitalen Farbstoffen gefärbt werden, so z. B. mit Toluidinblau. Zu diesem 
haben die Leukozytengranula die geringste Affinität. 

Da die Monozytengranula bei Anwendung der Supravitalfärbung gauz 
anderer Natur sind als die spezifischen Leukozytengranula, kann ihre Toluidin- 
blaufärbung nicht zugunsten einer myeloischen Genese verwertet werden, wie 
es von Kiyono geschehen ist. Vielmehr lassen sich auf Grund der Supravital- 
färbung die Monozyten als ein einheitliches wohl charakterisiertes 
System scharf von Lymphozyten und Leukozyten unterscheiden, 

Dem Nadi-Gemisch gegenüber verhalten sich die Monozyten — und 
ebenso die Histiozyten — nach Fixierung in Formol negativ (stabil-oxydase- 
negativ), ohne solche im Brutschrank positiv (labiloxydasepositiv). Die dabei auf- 
tretende Granulierung ist fein, ähnlich wie in den Lymphozyten, und genügt 
auch nicht zur Einreihung der Monozyten in die myeloische Reihe mit ihren 
groben massenhaften blauen Granula. 

Es finden sich also Anhaltspunkte weder für die Nägelische Auffassuug 
einer einheitlichen myeloischen Genese der Monozyten, noch für Kiyonos An- 
nahme dieser Genese für einen Teil der Monozyten. 

Im Gegensatz zu den Monozyten zeigen die Histiozyten, die sich spär- 
lich im Gewebssaft der Milz, Leber, Lymphknoten und des Knochenmarks finden, 
einen äußerst großen Zelleib, starke Phagozytosefähigkeit und daher außer 
feineren und gröberen, den Monozytengranula ähnlichen Neutralrotgranula 
regellos verteilt allerlei Einschlüsse, besonders häufig Erythrozyten, Leukozyten, 
ferner — in verschiedenen Nuancen vom Neutralrol gefärbt — Vakuolen, auch 
Blutplättchen und Pigmente. 

Bei der May-Grünwald-Giemsa-Färbung zeigt der Kern das 
Fehlen einer Wandverdickung, wie sie die Lymphozyten haben, bei Monozyten 
und Histiozyten, ein Basichromatinnetz, fein und zart bei jungen, dicker und 
gröber bei älteren Monozyten, eine eigentümliche wabige Struktur bei den Histio- 
zyten, meist kleinen Nukleolus beim Monozyten, meist deutliche Nukleolen oder 
Andeutung eines solchen beim Histiozyten. 
BeiderMay-Grünwald-Giemsa-Färbung istdasProtoplasma — gegen- 
über seiner schönen blauen Färbung beim Lymphozyten — beim Monozyten wie 
Histiozyten schmutzigblau und dunkelschmutzigblau entsprechend den Stellen, wo 
Neutralrotgranula liegen, so beim Monozyten vor allem in der Kernbucht. Bei den 
menschlichen Monozyten leicht darstellbare azurophilen Granula treten beim 
Kaninchen nach zwei- bis dreimaliger Einspritzung von kolloidalen Substanzen 
auf und zwar auch zuerst in der Kernbucht;; die Neutralrotgranula, die normaler- 
weise ohne scharfe Kontur und sehr matt erscheinen, werden dann umschriebener 
wie kleinste Sandkörner. Verf. schließt daraus auf Aequivalentbilder bei der 
Azur- und Neutralrotfärbung und daher auf verschiedene Funktions- 
zustände derselben Granula. 

Monozyten und Histiozyten sind also im ausgebildeten Zustand 
deutlich zwei verschiedene Zellarten. Aber Aehnlichkeit in den Neutral- 
rotgranula, das Vorkommen von histiozytenähnlichen Zellen mit spärlichen 
gröberen Granula in normalen Organen, monozytenähnliche Zellen mit vielen 
groben Granula, also „Uebergangsformen“ zwischen beiden Zellarten sprechen 
für ihre Verwandtschaft. 

Junge unreife Monozyten mit zahlreichen Mitochondrien und mehreren 
groben Neutralrotgranula findet man sowohl im Blut als auch in den Organen, 
ebenso gekennzeichnete Histiozyten nur ab und zu in der Milz. 
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Während amerikanische Autoren die Monozytenbildung dem Endothel, die 
Histiozytenbildung den Ketikulumzellen und mesenchymalen Zellen des Binde- 
gewebes zuschreiben, nimmt Verf. für Monozyten und Histiozyten eine 
gemeinsame Mutterzelle an, nämlich die mitochondrienreiche, neutralrot- 
granulaarme oder -freieruhende,in keinem besonderen Reizzustand befindliche 
Retikuloendothelzelle, also die Pulpazelle, Retikulumzelle der Iymphatischen 
Follikel, Endothelzelle der Lymphsinus, der Milz und Leber. Die Frage, ob 
auch von den Histiozyten des Bindegewebes, ob also überall im Bindegewebe 
Monozyten gebildet werden können, läßt Verf. offen. 

Wie die Auszählung der Monozyten in der Milz, in der Leber, im Knochen- 
mark und in den Lymphknoten ergab, kommen alle Blutbildung gsorgane gleicher- 
weise, jedenfalls kein Organ bevorzugt oder ausschließlich als Bildungsstätte der . 
Monozyten in Betracht. Im Blut zeigen die Monozyten im ganzen Körper un- 
gefähr den gleichen prozentualen Gehalt. 

Intravenöse Einspritzung von kolloidalen Substanzen. 
insbesondere von Farbstoffen, führt erst zu einer Vermehrung der Monozyten 
in den Blutbildungsorganen und im Blut, dann wieder zu einem Absinken der 
Monozyten — bei Trypanblau sehr häufig bis auf Null — und gleichzeitig zu 
einer Vermehrung gespeicherter Histiozyten. Es wird also das retikuloendotheliale 
System durch kolloidale Substanzen zuerst zu starker Monozytenproduktion ge- 
reizt, dann. durch die Speicherung blockiert und damit zur Monozyterbildun g 
unfähig. 

Eine Auswanderung von Histiozyten aus der Milz und Leber, wie sie auf 


Grund postmortaler Befunde angenommen wurde, scheint — bei den höheren 
Säugetieren wenigstens, anders liegen die Dinge bei den Kaltblütern — unter 


normalen Verhältnissen nicht vorzukommen. Soweit bei Versuchstieren und beim 
Menschen gegenteilige Angaben gemacht wurden, können sie sich aus technischen 
Fehlern oder Unzulänglichkeiten erklären, wie Vermischung des Herzblutes bei 
der Punktion mit Perikardialflüssigkeit, Ablösung von Gew ebshistiozrten durch 
mechanische Quetschung z. B. des ”Kaninchenohrs. 

Intravenöse Injektion kolloidaler Farbstoffe führt zweitens bei eineın 
Siebentel bis Zehntel, selten bei der Hälfte der Monozyten zum Auftreten grober 
Neutralrotgranula, indem teils gespeicherte Farbstoffgranula, teils Vakuolen, teils 
weitere Zelleinschlüsse, teils umgestimmtes Protoplasma supravital sich färben. 
Analoge Veränderungen der Monozyten erzielte Verf. in Blutkulturen mit 
Zusatz kolloidaler Substanzen bei supravitaler Färbung. Die veränderten Mono- 
zyten werden also wahrscheinlich nicht von den durch Reizung durch kolloidale 
Substanzen veränderten Retikuloendothelien ins Blut geworfen, sondern die Mono- 
zyten ändern im strömenden Blut wie in vitro im Kultur-Medium ihre Form und 
Funktion in der Richtung nach den Histiozyten zu. Pol (Rostock). 
Gerlach u. Fiukeldey, Zur Frage mesenchymaler Reaktionen. 

I. Die morphologisclh faßbaren, biologischen Abwehr- 
vorgänge in der Lunge normergischer und hyper- 
ergischer Tiere. (Krankheitsforsch., Bd. 4, 1927, H. 1.) . 

Ausführliche Beschreibung der auf dem Pathologentag 1926 mit- 
geteilten Befunde über die Beteiligung der Lunge an den Abwehr- 
vorgängen bei Injektion von Fremdblut. Verff. weisen die Ansicht 
zurück, daß zelluläre Neubildungsvorgänge bei diesen Prozessen in 
den Lungen auftreten, sondern die Lunge beteiligt sich sowohl beim 
normergischen wie beim allergischen Tier nur in geringem Maße an 
den Abwehrvorgängen, in der gleichen Weise wie sich die Lunge auch 
bei Speicherungsversuchen speicherungsfähig erweist. 

Schmidtmann (Leipzig). 
Borger und Groll, Die individuellen Schwankungen der 
Sauerstoffatmung des überlebenden normalen und 
entzündeten Gewebes. (Kranklıeitsforsch, Bd. 3, 1926, H. 6.) 

Als Versuchsobjekt dienten die Ohren von Mäusen, die unter 
ganz gleichen Bedingungen gehalten wurden. Bei den individuellen 
Schwankungen der Atemgröße ließ sich feststellen, dab gewöhnlich 


— 56l — 


die jüngeren Tiere einen größeren Sauerstoffverbrauch hatten als die 
älteren. Diese Erscheinung stimmt mit der Erfahrung überein, daß 
beim jugendlichen Organismus sich ein höherer Stoffwechsel feststellen 
läßt wie beim alten. — Auch nach der Reizung finden sich in der 
Größe der Atmungssteigerung individuelle Verschiedenheiten, und zwar 
zeigen gewöhnlich die Tiere, die vorher eine große Atemgröße hatten 
eine geringere Steigerung als die Tiere mit geringerer Atemgröße. 
Auch durch weitere Reize ließ sich die Atemgröße bei den ersten 
Tieren nicht wesentlich erhöhen, so daß anzunehmen ist, daß die 
Atemgröße einen gewissen Maximalwert nicht überschreiten kann. Auf 
die Größe der Atmung und ihre individuellen Schwankungen hat viel- 
leicht außer dem Alter die innere Sekretion einen Einfluß. 
- Schmidimann (Leipzig). 


Baker, L. E. und Carrel, A.. Wirkung der Eiweißfraktion 
embryonalen Gewebsauszugesauf Fibroblasten. Wirkung 
der Aminosäuren und dialysierbarer Bestandteile 
embryonalen Gewebssaftes auf das Wachstum von 
Fibroblasten. [Action on fibroblasts of the protein 
fraction of embryonic tissue extract. Effect of the 
amino acids and dialyzable constituents of embryonic 
tissue juice on the growth of fibroblasts.] (The Journ. 
of exper. med., Vol. 44, 1926, Nr. 3, S. 387 u. 397.) 

Die chemische Natur der zur Zellneubildung benötigten 
Stoffe [The chemical nature of substances required 
for cell multiplication.] (The Journ. of exper. med., Vol. 44, 
1926, Nr. 4, S. 503.) 

Die Eiweißfraktion embryonalen Gewebssaftes ist es, welche die 
wachstumsfördernde Substanz enthält. Reinigung des Eiweißes durch 
wiederholte Fällung zerstört diese wachstumsanregende Eigenschaft, 
ob durch Denaturierung des Eiweißes oder Verlust einer mit dem 
Eiweiß verbundenen Substanz, etwa ein Ferment, ist noch unsicher. 
Ultrafiltrierbare Bestandteile des Embryonalgewebssaftes lassen in vitro 
vielleicht Zellteilung zu, aber kein längeres Zelleben, die Gewebsmasse 
vermehrt sich nicht. Nach Entfernung der Aminosäuren durch Dialyse 
bleiben die wachstumsfördernden Fähigkeiten zum großen Teil 
erhalten, wenn auch ein Teil (durch gleichzeitige Denaturierung eines 
Teiles des Eiweißes oder Verlust eines Stoffes, etwa eines Ferments) 
verloren geht. Zusetzen der ultrafiltrierbaren Bestandteile oder von 
Aminosäurengemischen zu dem dialysierten Auszug stellt die völlige 
wachstumsanregende Wirkung nicht wieder her. Nach allem sind die 
Aminosäuren, wenn sie auch stärkere Zellbewegung und vielleicht 
Teilungen bewirken, nicht imstande, einen Neuaufbau von Protoplasma 
herbeizuführen. 

In ihrer späteren Mitteilung berichten die Forscher über ihre 
Bemühungen, die chemische Natur der Stoffe, welche zum Zellwachs- 
tum in vitro führen, festzustellen; und zwar an der Hand von Fibro- 
blasten- und Epithelzüchtungen. Es sind Proteasen — solche von 
Verdauungsprodukten des Fibrins durch Natriumsulfat isoliert, rufen 
stärkeres und dauernderes Wachstum von Fibroblasten als Embryonal- 
saft hervor — und vielleicht andere hohe Eiweißabkömmlinge Auf 
Aufschließung des Eiweißes in solche Stoffe durch Zellfermente oder 
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andere durch die Gegenwart lebender Zellen aktivierte Fermente 
beruht vielleicht die Wirkung des Embryonalgewebssaftes auf das 
Wachstum von Fibroblasten und Epithelien. Die Wirkung eines Zell- 
teilung anregenden Hormons im Embryonalsaft ist unwahrscheinlich. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Carrel, A. and Ebeling, A. H., Die Grundeigenschaften der 
Fibroblasten und Makrophagen. I. Der Fibroblast. 
II. Der Makrophag. [The fundamental properties of 
the fibroblast and the macrophage.] (The Journ. of the 
exper. med., Vol. 44, 1926, Nr. 2, S. 261; Nr. 3, S. 285.) 

Der Fibroblast ist außer durch seine Morphologie und Färbungs- 
reaktionen durch physiologische Eigentümiichkeiten, welche in seiner 
Reinkultur zutage treten, gekennzeichnet. Dies ist bei Zellen ebenso 
wichtig wie bei Bakterien; die anatomischen Erkenntnisse müssen 
durch physiologische ergänzt werden. In der Kultur wachsen Fibro- 
blasten nicht als isolierte Einheiten, sondern sie behalten die Ver- 
bindung mit dem Gewebe, aus dem sie auswachsen, und bilden wieder 
ein dichtes Gewebe. Liegen zwei Kolonien benachbart, so besteht 
Neigung zur Vereinigung. Die Fibroblasten durchsetzen nie das ganze 
Kulturmedium. Sie wachsen nur bis zu einer bestimmten Grenze. 
Vermehrung tritt nur ein, wenn mehrere Fibroblasten in nahen Be- 
ziehungen stehen. Während Fibroblasten besondere Affinität zu anderen 
Fibroblasten haben, ist dies nicht für Epithelien der Fall: sie umgeben 
Epithelienkolonien, dringen aber nicht in sie ein. Die Fibroblasten 
wachsen von allen Zellen am schnellsten, soweit Zellen bis jetzt isoliert 
wurden, unter günstigen Bedingungen verdoppeln sie in 48 Stunden 
ihre Masse. Ursprünglich wachsen Fibroblasten, die von einem Embryo 
oder einer jungen Kultur stammen, in vitro schneller, später gleicht 
sich dies aus. Nach 14jähriger Kultur hat ein Fibroblastenstamm 
dieselbe Wachstumsschnelligkeit wie in den ersten Jahren der Kultur 
beibehalten. Nach guter Nahrungsagifnahme können die Fibroblasten 
genug Reservematerial stapeln, um sich noch sechs bis acht Tage in 
einer ungeeigneten Umgebung zu vermehren. Die gerade Vorwärts- 
bewegung der Zelle und die Bewegungen ihrer Teile (Mitochondrien, 
aufgenommene Neutralrotgranula, Fetttröpfchen) wurden kinemato- 
graphisch verfolgt und werden genau beschrieben. Fibroblasten wachsen 
nicht auf Plasma, Eieralbumin, Eigelb, Aminosäuren, Bouillon, sondern 
nur auf Grund von Substanzen, die im Saft von Hühner-, Maus-, 
Meerschweinchen- und Kaninchen-Embryonen enthalten sind, ferner 
auch auf Witteschem Pepton. Arsenige Säure verlangsamt das 
Fibroblastenwachstum schon in einer Verdünnung von 1:3000000 und 
führt Stillstand bei einer solchen von 1:800000 herbei. Durch genauen 
Vergleich wurde festgestellt, daß, wenn das Fibroblastenwachstum in 
ungeeignetem Nährboden nachläßt, sich die Zellstrukturen ändern: so 
wird der Kern kleiner, die Mitochondrien werden weit kürzer, Neutral- 
rot aufnehmende Vakuolen (die nicht mit Degenerationsvakuolen ver- 
wechselt werden dürfen) mit ihrer Granula werden weit geringer usw. 
Das umgekehrte und die Umkehrbarkeit der Erscheinungen wurden 
in geeignetem Nährboden mit gutem Fibroblastenwachstum festgestellt. 
So verhielten sich von erwachsenem Bindegewebe angelegte Kulturen 
in gutem Nährboden gezüchtet schon nach einigen Tagen in Wachs- 
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tum und auch in den Zellerscheinungen ebenso wie der 14 Jahre alte 
Stamm. Für die Morphologie der Fibroblasten ist nicht die Ab- 
stammung von erwachsenem oder embryonalem Gewebe, sondern sind 
bestimmte Stoffe der Umgebungsflüssigkeit maßgebend. Sie ändert 
sich mit der Wachstumsenergie der Kolonie bzw. der Zusammensetzung 
des Kulturbodens. So kann man die Strukturveränderungen nach Be- 
lieben herbeiführen und voraussagen, andererseits den physiologischen 
Zustand der Fibroblasten nach ihren anatomischen Kennzeichen 
erkennen. Das Verfolgen der zytoplasmatischen Strukturen läßt Schlüsse 
zu, ob ein Fibroblast sich im Ruhezustand oder iu mäßiger oder 
stärkster Aktivität, oder im Hungerzustand befindet, nach der Lage 
der Neutralrot enthaltenden kleinen Vakuolen kann man den aktiven 
(vorderen) Pol der Zelle und die Richtung der Vorwärtsbewegung 
erkennen. 

Makrophagen verhalten sich in vieler Hinsicht anders. Sie leben 
als ausgesprochene Einzelwesen und sterben ab, wenn sie in dichten 
Massen liegen. In weniger wie drei Wochen durchsetzen sie oft deu 
ganzen Nährboden. Zwischen Fibroblasten halten sie sich in der 
Regel nicht; sie wandern schnell und verbreiten sich im Nährboden 
entfernt von den Kolonien fixer Zellen. Ihre Bewegungsart ist von 
der der Fibroblasten sehr verschieden. Die Makrophagen wachsen 
auf Plasma allein und sterben in reinem Embryonalsaft ab, wenn sie 
sich auch — ebenso wie Fibroblasten — aus Embryonalsaft ernähren. 
Durch arsenige Säure werden Makrophagen selbst bei einer Ver- 
dünnung von 1:200000 noch nicht abgetötet. So kann man etwa mit 
arseniger Säure 1:300000 aus gemischten Fibroblasten-Makrophagen- 
Kulturen durch Abtöten ersterer letztere rein züchten. Im Laufe von 
14 Jahren soll zweimal eine Umwandlung von Fibroblasten, die, 
während sie im Zentrum einer Kolonie sehr dicht lagen und infolge 
Nahrungsmangel degenerierten, am Rande der Kolonie Neigung zu 
verteiltem Wachstum aufwiesen, in Makrophagen beobachtet 
worden sein. 


Makrophagen, welche aus Stückchen Bindegewebe, Organen, 
Tumoren usw. erwachsener Tiere gewonnen wurden, glichen in vitro 
gezüchteten Blutmonozyten. Von dem (Gedanken ausgehend, beide 
Zellarten möchten nur verschiedene Zustände eines Typus, abhängig 
von der Umgebung darstellen, wurden Bindegewebs-Makrophagen und 
Blutmonozyten auf denselben Nährböden gezüchtet und die Struktur- 
veränderungen nach einigen Tagen verglichen; weiterhin wurden sie 
auf verschiedenen Nährböden gezüchtet, um festzustellen, ob Stoff- 
wechseländerungen ihre morphologische Strukturen beeinflussen. Auf 
demselben Nährboden erreichten Monozyten nach 24 Stunden die Größe 
der Makrophagen und auch ihre Strukturen änderten sich so, daß 
bald Blutmonozyten und Bindegewebs-Makrophagen nicht mehr unter- 
scheidbar waren. Bei Serumzüchtung behielten sie diese Merkmale bei, 
bei Züchtung in Tyrode oder Ringerlösung zeigten die Monozyten Ver- 
änderungen, die auf Unterernährung hinwiesen, ebenso verhielten sich 
aber auch die Makrophagen, indem sie kleiner wurden und den 
Ausgangsmonozyten ganz glichen. Der Schluß wird gezogen: „Mono- 
zyten und Gewebsmakrophagen unterscheiden sich nicht im wesentlichen. 
Sie stellen funktionelle Stadien eines einzelnen Typus dar, der schnell 
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auf eine Ernährungsänderung reagiert, indem die proplasmatischen 
Strukturen modifiziert werden. Die Morphologie der Zellen wird 
bestimmt durch und ändert sich je nach der chemischen Zusammen- 
setzung der Umgebungsflüssigkeit.* Auch die Bewegungsart der 
Monozyten (recht verschieden von der der Lymphozyten und Leukozyten) 
entsprach völlig der der Makrophagen. Gewöhnliche Blutmonozyten, 
große Monozyten, Sarkomzellen und Gewebsmakrophagen haben das 
Gemeinsame einer undulierenden Membran. Auch in ihren Kulturen, 
Ernährungsbedingungen, Verhalten gegen arsenige Säure verhalten sich 
Monozyten und Makrophagen gleich oder ähnlich. Die Unterschiede 
der Erscheinungsform der Makrophagen — im Gewebe — und der 
Monozyten — im Blute — werden durch das verschiedene Milieu 
erklärt. Die großen Zellen nehmen im Blute die Form der Monozyten 
an, wandern Monozyten aus Kapillaren ins Gewebe, so nehmen sie 
die Form von Makrophagen an. Die Makrophagen (in Kulturen auch 
Monozyten) sezernieren Stoffe, die für Epithelien und Fibroblasten 
wachstumsfördernd sind; so mögen diese zur Vernarbung, Epithel- 
regeneration, Geschwulstwachstum beitragen, auch gegen fremde Ein- 
dringlinge wirksam sein. Auch zur Antikörperbildung stehen sie in 
Beziehung. Andererseits haben sie aber auch Beziehungen zum Rous- 
Virus und der Entstehung der Sarkomzellen. Die Hauptfunktion der 
Makrophagen aber bezieht sich auf die Ernährung der Gewebe. Auf 
jeden Fall ist die Bedeutung der Makrophagen eine sehr weit- 
reichende. Herxheimer (Wiesbaden). 


Wöhlisch, E. u. du Mesnil, R. de Rochemont, Untersuchungen 
über elastische und thermodynamische Eigenschaften 
des Bindegewebes. [Vorläufige Mitteilung.] (Ziegl. Beitr. 
z. path. Anat., 67, 1927, S. 233—237, mit zwei Kurven.) 


Mit dem von du Mesnil nach dem Blixschen Prinzip konstruierten 
Indikator registrierten beide Verff. Spannungs-Längenkurven (Abszisse: 
Dehnung in Prozenten der Ausgangslänge, Ordinate: Spannung in Atmosphären 
kg/qgem) von der wenig dehnbaren Sehne, der fast ebenso festen Epidermis 
einerseits, den drei dehnbarsten Materialien: Kautschuk, elastischem Nackenband 
und durch Erwärmung auf Temperaturen oberhalb 60" in „Kollagen II“ um- 
gewandelten Sehne. 

Der gewöhnliche Kautschuk hat eine S-förmige Dehnungskurve; 
sie ist zuerst gegen die Abszisse konkav (d. h. die Delinbarkeit wächst im 
Bereich kleiner Spannungen mit steigender Spannung), sie bekommt aber von 
einer Spannung von 13 Atmosphären an eine gegen die Abszisse gerichtete 
Konvexität. 

Den Verff. ist es wahrscheinlich — Untersuchungen darüber stellen sie in 
Aussicht —, daß dieser Spannungsgrad zusammenfällt mit dem, wo der Kautschuk, 
der sich bis zu ihm bei Dehnung abkühlte (thermodynamische Isotropie), sich 
bei weiterer Dehnung zu erwärmen beginnt (thermodynamische Aniso- 
tropie — Joulescher Effekt). 

Der Kautschuk ist oberhalb dieses Wendepunktes kein gewöhnlicher 
Kautschuk mehr, sondern ein bereits über einen gewissen Grad hinaus gedehnter 
vulkanisierter Kautschuk. Wie dieser zeigen auch das elastische 
Band und das Kollagen II den Jouleschen Effekt, und zwar bereits in 
ungedehntem Zustand. 

| Alle vier tierischen Materialien, auch das Muskelgewebe, zeigen 
Dehnungskurven mit einem anfänglich gegen die Abszisse konvexen Verlauf, 
d. h. ihre Dehnbarkeit ist bei kleinen Spannungen relativ groß und nimmt mit 
steigender Spannung mehr und mehr ab. Diese charakteristische Kurve gilt 
jedoch nurfürdas feuchte tierische Material. Die Dehnungskurve des getrockneten 
Elastins folgt von Beginn an dem Hookeschen Gesetz. 
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Beim Elastin wie Kollagen II vermuten die Verff. den Grund für die 
anfänglich konvexe Abweichung der Kurven in dem Steigen des transversalen 
Quellungsdruckes. Bei der Dehnung in der Längsrichtung wandert nämlich das 
reichliche Quellungswasser, an dessen Vorhandensein die Dehnbarkeit überhaupt 
under ist, wegen der Querkontraktion aus der transversalen Dimension in 

e longitudinale, der transversale Quellungsgrad sinkt und damit steigt der 
transversale Quellungsdruck. 

Die elastischen wie thermodynamischen Eigenschaften des Elastins sprechen 
also nicht für eine Analogie mit Stahl, sondern mit vulkanisiertem Kautschuk, 
also gegen Ranke. Pol (Rostock). 


Petersen, H., Ueber das mechanische Verhalten der 
elastischen Faser und deren Verwendung in der Kon- 
struktion. (Ziegl. Beitr. z. path. Anat., 76, 1927, S. 222-225.) 

O. Ranke hat (in Ziegl. Beitr., 73, 1925) folgende Hypothese aufgestellt 
und begründet: Die elastische Dehnung der Arterienwände beruht nicht auf 
Dehnung der „elastischen“ Membranen und Fasern, sondern auf ihrer Form- 
änderung, nämlich Streckung ihrer Wellung, also Biegung. Das Elastin hat 
ähnlich wie das Kollagen einen hohen Widerstand und eine kleine elastische 
Formbarkeit, ist also nicht dem Gummi vergleichbar, sondern dem Stahl (Spiral- 
federn!). Abgesehen davon, daß bis jetzt der Nachweis fehlt, daß die Elastica 
in den Arterien intra vitam überhaupt und in dem angenommenen Grade in 
der Diastole Wellenform annimmt — spricht nach Petersen gegen Rankes 
Hypothese 1) die Konstruktion des elastischen Gewebes und 2) das Verhalten 
der einzelnen elastischen Faser. 

ad 1). Die elastischen Platten der Aorta stehen mit den feineren 
Elastica-Netzen zwischen ihnen in Zusammenhang, eine isolierte Platte sieht 
wie mit Moos bewachsen aus. Diese Anordnung der elastischen Systeme macht 
eine elastische Formänderung des Ganzen schwer vorstellbar ohne stärkere 
Dehnung seiner Teile. | 

Die Betrachtung nicht dünner, sondern dicker Lungen-Schnitte, die 
die Alveolennäpfe zeigen, und noch mehr die Zerzupfungsmethode ergibt, daß 
die elastischen Elemente der Faserkörbe der Alveolen untereinander zusammen- 
hängen und daher nur bei ihrer Dehnung eine Dehnung des ganzen Bronchial- 
Alveolarsystems gestatten. 

Die Fasern des Ligamentuüm nuchae der großen Säugetiere verlaufen 
in der Richtung ihrer Beanspruchung, d. h. in der Längsrichtung, Faser neben 
Faser, mit nur geringer Wellung, spitzwinkelig verzweigt mit vielen Quer- 
verbindungen in den Zwickeln. Eine Verlängerung des Bandes setzt eine 
Dehnbarkeit der Längsfasern oder eine Anordnung biegungssteifer Fasern in 
zu ihrer wirklichen Anordnung senkrechten Richtung voraus. 

ad 2). Biegt man einen dünnen langen Stab aus einem beliebigen 
Material, so bricht er — z.B. ein Glasfaden -- bei einer bestimmten Krümmung 
splitternd durch, ein Metalldraht wird verbogen, ein Gummifaden knickt ein. 
Kennzeichnend für das Material ist die Kurve vor dieser plötzlichen Aenderung 
(für den Bogen der stärksten Krümmung ist das Verhältnis der Dicke zum 


Krümmungsradius 2 eine Konstante) und das Einknicken. Eine Abplattung des 


Querschnittes beweist einerseits die Dehnbarkeit, andererseits einen geringen 
elastischen Widerstand, die Ausgleichbarkeit der Veränderung ihrer Lage inner- 
halb der Elastizitätsgrenze. Ein solches Verhalten zeigt vor allem der vulkanisierte 
Kautschuk und die Substanz der elastischen Faser. Zu darauf gerichteten 
Untersuchungen von Wöhlisch und du Mesnil einerseits, Petersens 
Schüler Redenz andererseits bilden diese Hinweise das Vorwort. 

Pol (Rostock) 


Redenz, E., Untersuchungen über die elastische Faser. 
I. Untersuchung der isolierten elastischen Faser des 
Nackenbandes mit dem Mikromanipulator. (Ziegl. Beitr. 
z. path. Anat., 67, 1927, S. 226—232, mit acht Mikrophotos.) 


Redenz gelang am frischen Gefrierschnitt die vollständige Isolierung 
von elastischen Fasern am Nackenband des Rindes, eine nur teilweise an den 
elastischen Längsnetzen der Elastica interna von tierischen und menschlichen 
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Arterien, indem er erstmals hierfür den Mikromanipulator von P&terfi unter 
dem Binokular und Mikroskop (Wasserimmersion) anwandte. Der Mikromani- 
pulator ermöglicht bisher noch nicht, die Belastung zu messen, also den 
Elastizitätsmodul unmittelbar zu bestimmen, wohl aber die diesem umgekehrt 
proportionale Dehnbarkeit, die Dehnungszahl. 

Die verschiedenen Angaben verschiedener Autoren über die elastischen 
Fasern erklärt Verf. z. T. durch die Verwirrung infolge verschiedener Definition 
der Elastizität, insbesonders wahrscheinlich durch Verwechslung von Dehnungs- 
zahl und Elastizitätsmodul. Wie Ranke verwendet Verf. nicht den Elastizitäts- 
begriff der Physik (Elastizität = Widerstand innerer Kräfte gegen Deformität), 
sondern von Föppel (Elastizität = Fähigkeit eines Körpers, Formänderungs- 
arbeit in umkehrbarer Weise zu speichern). 

Redenz erreichte am Ligamtentum nuchae eine Dehnung der 
einzelnen elastischen Faser um 100—140°/,, und bei Dehnung bis 50°;,o eine 
vollkommene Wiederherstellung der ursprünglichen Länge, bei 100 °/oiger Dehnung 
eine fast vollkommene, an der Elastica interna menschlicher Gehirnarterien 
eine Dehnung bisher nicht über 20°. Bereits die letztere Dehnung genügt 
zur Widerlegung der Rankeschen Behauptung von dem hohen Elastizitätsmodul 
und der geringen Dehnbarkeit des Elastins und damit der darauf aufgebauten 
Hypothese. 

Ein Biegungsversuch am isolierten Ende einer elastischen Faser mit 
der Mikronadel ergab eine verhältnismäßig enge Kurve und ihre Deformation 
unter Einknicken und deutlicher Abplattung, wie es ein Stab aus Stahl oder 
aus homogenem Kollagen nicht tut. Während die elastische Faser homogen ist. 
ist die kollagene Faser aus gegeneinander der Quere nach verschieblichen 
Fibrillen, also als typische Zuggurtung aufgebaut. 

Wegen der genannten Eigenschaften kann die elastische Faser nur mit 
dem vulkanisierten Kautschuk verglichen werden. Pol (Rostock). 


Juhasz-Schäffer, Teerwirkung auf Explantate „in vitro‘. 
(Arch. f. exper. Zellforsch., Bd. 3, 1926, H. 3.) 

In Anlehnung an die Untersuchungen Fischers über die Umwand- 
lung von Embryonalzellen in der Gewebskultur durch Behandlung mit 
arseniger Säure zu Zellen von Tumorcharakter, untersucht Verf. die 
Wirkung von Teerprodukten auf embryonale Milzkulturen. Es zeigte 
sich, daß derartige Kulturen eine geringere Zahl von Proliferations- 
elementen entwickelten als die Kontrollkulturen. Die Zellen, welche 
bei der Behandlung proliferierten, zeigten bestimmte morphologisch- 
biologische Eigenschaften: sie hatten rundliche embryonale Form, weisen 
häufiger Mitosen auf, haben eine erhöhte Beweglichkeit und besitzen 
die Fähigkeit, das Kulturplasma zu verflüssigen. Sie ähneln also in 
ihrem biologischen Verhalten den „Tumorzellen“ Fischers. 

Schmidtmann (Leipzig). 


Gross, F., Ueber die alveoläre Reaktion der Lunge gegen- 
über Ruß, Quarzstaub und Phthisebazillen und die 
hier herrschenden Lokalisationsgesetze. (Ziegl. Beitr. 
z. path. Anat., 67, 1927, S. 374—395, mit 16 Mikrophotos.) 

Die noch immer strittige Frage, ob durch einfache Anthrakose 
eine Induration in den Lungen und bronchotrachealen Lymphknoten 
hervorgerufen werden kann, wie ein tuberkulöser Prozeß durch sekundäre 
Anthrakose und Silikose beeinflußt wird oder umgekehrt diese steigert, 
nahm F. Gross erneut in Angriff, indem er Kaninchen teils nach 
dem Vorgang von Julius Arnold (1885) Holzkohlen- oder Quarz- 
staub oder beide Staubarten !/»—10 Monate täglich 1—2 Stunden, 
teils Tuberkelbazillen (Typus bovinus) nach Herxheimerscher intra- 
trachealer Injektion einatmen ließ, teils die aërogene tuberkulöse 
Infektion mit einer Staubvor- oder -nachbehandlung verband. 
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Bei dieser verschiedenen Reizung des Lungengewebes spielt die 
Reaktion der Auskleidung der Alveolen und Bronchien die Hauptrolle. 
Die Auskleidung der Alveolen ist zwar, wie Lang feststellte, nicht 
kontinuierlich, aber sie war es beim Fetus und kann es wieder bei 
Atelektasen werden; die Zellen liegen nicht, wie Lang behauptet, 
als Histiozyten in den Septen, sondern in Buchten und Nischen auf 
der Wand, sie sind keine Septumzellen, sondern höchstens Nischen- 
zellen und vom Bronchialbaum abstammende echte Epithelien. 
Die Stärke der epithelialen Reaktion erfährt von der Kohle über den 
Quarzstaub zu den Tuberkelbazillen eine zunehmende Steigerung. Sie 
äußerst sich am exkretorischen Epithel in vermehrter Schleim- 
sekretion (Kohle und Quarz) und Wucherung bis zur Mehrschichtigkeit 
und Papillenbildung (Tbce.), am respiratorischen Epithel in leb- 
hafter Phagozytose, Desquamation und Regeneration zu hohem kubischen 
Epithel (Kohle), in zur Pneumonie gesteigerten Desquamation, kombiniert 
mit Leukozytenauswanderung (Quarz, Tbc.). Die von Arnold auch 
bei der Rußinhalation beschriebenen kleinen vesikulären Pneumonien 
fand Gross bereits häufig bei den Kontrolltieren. 

Eine Induration in Lungen- und Lymphknoten, eine Pleura- 
verdickung kam bei der Anthrakose nicht zustande. Eine Ver- 
dickung der Alveolarwände beruhte auf der epithelialen Wucherung, 
wenig auf histiozytärer, gar nicht auf mesenchymaler. Im Gegensatz 
zu einer Induration bei Steinhauern fehlte die Induration bei der 
experimentellen Silikatinhalation; auch Arnold hatte sie erst nach 
zweijähriger Inhalation hervorrufen können. Bei der Tuberkulose 
dagegen zeigten sich mesenchymale Wucherungen, jedoch auch keine 
eigentliche Induration. 

Sind die Befunde von F. Gross soweit für Antlırakose und 
Silikose im wesentlichen eine Bestätigung der bekannten Arnoldschen 
Ergebnisse, konnte auch für die Staubverteilung über die einzelnen 
Lungenlappen makroskopisch keine Gesetzmäßigkeiten festgestellt 
werden, so fand F. Gross mikroskopisch innerhalb der respi- 
ratorischen Einheit des Azinus neu folgendes Lokalisations- 
gesetz für die Anthrakose: Der Staub findet sich zuerst in den 
Brovchioli respiratorii I. und Il. Ordnung in den Alveolar- 
buchten, die dem Begleitgefäß anliegen, später auch in dem Ver- 
zweigungsgebiet des Alveolargangs. Damit stimmen die Ergebnisse 
von Husten über die primäre Lokalisation der Tuberkulose überein, 
nicht dagegen die von Loeschke mit ihrer primären Lokalisation in 
einer Alveole in der Peripherie. Wie andererseits Loeschke inner- 
halb des befallenen Azinus außer dem Bronchiolus respiratorius nur 
einen oder mehrere Alveolargänge von den käsigen Massen verstopft 
fand, andere lufthaltig, so sah F. Gross eine ähnliche Verteilung bei 
der Anthrakose, ohne dafür eine Erklärung geben zu können. 


Nach Sistierung der Rußinhalation setzt — so fand Gross in 
Uebereinstimmung mit Arnold — die Selbstreinigung der 
Lungen ein, und zwar in den Unterlappen. Der Abtransport erfolgt 
auf dem Weg der Bronchien und der Lymphgefäße. In den Lungen 
wie in den regionären Lymphknoten bleibt selbst nach zehnmonatlicher 
Kohlenstaubinhalation keine Verdickung des Gerüstes zurück — in 
Uebereinstimmung mit den klinischen Erfahrungen beim Menschen, 
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daß erst nach 10—25 jähriger ununterbrochener Tätigkeit im Kohlen- 
staubberuf Krankheitserscheinungen auftreten und bei Berufswechsel 


Selbstreinigung eintritt, wie das Röntgenverfahren intra vitam zeigt. 
l Pol (Rostock). 


Materna, A. und Januschke, E. Gewicht, Wasser- und Lipoid- 
gehalt der Nebennieren. (Virch. Arch., 263, 1927, H. 2.) 


Materna, der Verf. des pathologisch-anatomischen Teiles, greift zurück 
auf seine Feststellung, daß die Nebennieren kräftiger junger Menschen, die aus 
voller Gesundheit plötzlich und gewaltsam, sei es an Unfällen oder durch Selbst- 
mord, starben, viel leichter sind als die Nebennieren von nach längeren oder 
kürzeren Krankheiten Verstorbenen. Die vorliegenden Untersuchungen gelten 
der Klärung der offengebliebenen Frage, wodurch die bei fast allen Erkrankungen 
des Menschen zu beobachtende Gewichtsvermehrung der Nebennieren zu er- 
klären sei. Drei Dinge kommen vor allem in Frage: Gewicht, Wasser- und Lipoid- 
gehalt. 
= Die Untersuchungen an Leichenmaterial ergaben: 


1. Die bei der Mehrzahl der Erkrankungen des Menschen zu beobachtende 
Lipoidabnahme der Nebennierenrinde führt zur Quellung der Rindenzellen, die 
sich bei den höchsten Graden auch zum histologisch nachweisbaren Oedern 
steigert. 

j 2. Die Gewichtserhöhung der Nebennieren ist zumeist durch den erhöhten 
Wassergehalt bedingt. 

3. Am niedrigsten ist der Wassergehalt infolge Lipoidreichtums der Neben- 
nierenrinde bei Gesunden und bei vielen Kreislaufstörungen (bis 76°o Wasser 
und über 10°/o durch Aether ausziehbarer Lipoide). 

4. Bei der Mehrzahl der nach längerem Krankenlager Verstorbenen wird 
ein Wasser- und Lipoidgehalt festgestellt (75—82°/, Wasser, unter 10°,» 
Lipoide). 

j 5. Bei infektiösen, besonders aber bei septischen Erkrankungen ist der 
Wassergehalt am höchsten (über 82°/,), der Lipoidgehalt am niedrigsten 
(unter 5°/o). 

6. Die in der Nebennierenrinde zu beobachtenden drüsenähnlichen Hohl- 
räume dürften durch Zelluntergang nach starker Quellung entstanden sein. 

7. Auch die „nekrotischen“* kernlosen Rindenherde können durch intravital 
bedingte und eingeleitete Quellung bedingt werden. Ebenso dürfte bei vielen 
Spaltbildungen die Quellung die Hauptrolle spielen, wobei beide Vorgänge als 
solche gewiß postmortal weiter fortschreiten oder auch erst nach dem Tode aufi- 
treten können. 

8. Die beim Meerschweinchen nach Lipoidfütterung zu beobachtende Wasser- 
verminderung der Nebennieren und die bei chronischen und akuten Infekten 
eintretenden Quellungszustände dieses Organs entsprechen ganz den Verhältnissen 
in der lipoidreichen und lipoidarmen Nebenniere des Menschen. 


Januschke stellte experimentelle Untersuchungen der Nebennieren von 
Meerschweinchen an, die künstlich mit verschiedenen Krankheitserregern infiziert 
oder einer bestimmten Krankheit unterworfen waren. Untersucht wurden Neben- 
nieren von gesunden, von hoch graviden, von verhungerten und von reichlich 
mit Lipoiden gefütterten Meerschweinchen, weiterhin von Tieren, die an ver- 
schiedenen akuten und chronischen Infektionen zugrunde gegangen waren. Die 
Untersuchungen ergaben: 


Zusammenfassung des experimentellen Teiles. 


1. Der Wasser- und Lipoidgehalt der Nebennieren schwankt bei gesunden 
Meerschweinchen in verhältnismäßig weiten Grenzen. Dagegen sind die Summen- 
werte von beiden annähernd konstant, da höherer Wassergehalt mit niederen 
Lipoidgehalt einhergeht und umgekehrt. 


2. Unter ungewöhnlichen Umständen, mit Ausnahme des Hungerzustandes, 
treten mannigfache gesetzmäßige Aenderungen im Wasser- und Lipoidverbältni= 
auf; Hungertod verursacht keine Veränderung des normalen Verhältnisses. 

Dagegen blieb auch unter abnormen Umständen mit Ausnahme der 
Chloroformölbehandlung der Wasser - Lipoidsummenwert konstant. Bei Chloro- 
formölbehandlung trat eine bedeutende Senkung dieses Wertes ein. 


— 569 — 


Einzelergebnisse. 

a) Hungertod verursacht keine Veränderung des normalen Wasser-(Lipoid-) 
verhältnisses. 

b) Verminderung des Wassergehaltes bei gleichzeitiger 100°o Vermehrung 
der Lipoide gegenüber der Norm wurde nur bei Lipoid- (Eigelb-) Fütterung fest- 
gestellt. 

: c) Dagegen trat sowohl — und zwar im Gegensatz zu den bisherigen 
Literaturangaben — bei Trächtigkeit als auch unter dem Einflusse chemischer 
und bakterieller Schädlichkeiten Oedemisierung und parallele Lipoidverminderung 
auf. Die Skala des Lipoidgehaltes fällt folgendermaßen: Eigelbgefütterte, dann 
gesunde Tiere, verhungerte, trächtige, Diphtherie- und Septikämie- sowie der 
Granugenol-, Chloroformölbehandlung und endlich einer chronischen Infektion 
erlegenen Tiere. Die bakterielle Intoxikation wirkt also in hohem Maße bei 
chronischer Infektion noch stärker lipoidvermindernd als lipoidlösende Chemikalien. 

3. Das Verhältnis der Nebennieren-Gewichte zum Körpergewicht verhielt 
sich in abfallender Reihenfolge nachstehend: Granugenol 0,25°/o des Tiergewichts, 
Diphtherieintoxikation 0,155°/o, Chloroformöl allein 0,092 °/0; Tuberkulose 0,132 °/e, 
Granugenolchloroformöl und Chloroformöl allein 0,092°/, Septikämie 0,076°j», 
Eigelbfütterung 0,065°/o, Norm 0,06°/o, Gravidität 0,05°/o. Die Ursache liegt zu- 
nächst bei allen Gruppen in der von der rapiden Abmagerung des Körpers 
während langdauernder Schädigung unbeeinflußten Gewichtskonstanz der Neben- 
nieren. Daneben kommt es bei den Granugenoltieren zu einer Parenchymhyper- 
trophie der Nebennieren infolge Gewebsneubildung, bei den Hunger- und Diphtherie- 
tieren zu einer spezifischen hyperämischen Nebennieren -Vergrößerung, wodurch 
das Verhältnis noch enger wird. Die scheinbare verhältnismäßige Gewichtsver- 
minderung bei den trächtigen Tieren bei unverändertem Wasser-Lipoid-Summen- 
wert kommt infolge des Mehrgewichtes der Feten zustande. 

4. Die komplizierte Wirkung der von B. Fischer studierten Granugenol- 
Chloroformölbehandlung auf die Nebennieren von Kaninchen setzt sich nach den 
eigenen Mcerschweinchenversuchen aus drei Anteilen zusammen: 

a) der im pathologischen Zustand (mit Ausnahme des Hungerzustandes) 
stets auftretenden Oedemisierung und Lipoidverminderung; 

b) der als Granugenolwirkung aufzufassenden bindegewebigen Parenchym- 
hypertrophie der Nebennieren, die im Verein mit der Körperabmagerung zu 
einem übermäßig hohen relativen Nebennierengewicht führt, und 

c) der Senkung des Lipoid- (Wasser-)Summenwertes als Ausdruck der Chloro- 
formwirkung, wobei die Verminderung des Lipoids durch dessen Löslichkeit in 
Chloroform erklärlich ist. Die Ursache der Wasserverminderung ist unklar. 

W. Gerlach (Hamburg). 


Spencer, Hugh R., Adenom der Nebenniere [Adenoma of 
the suprarenal.] (Arch. of path. and labor. med., Bd. 2, 1926, 
Nr. 5.) 

Unter 1190 Sektionen fanden sich dreimal, jeweils bei Personen 
von über 40 Jahren, umschriebene Tumoren der Nebennieren (zweimal 
links, einmal rechts). In zwei Fällen waren die Tumoren aus Zellen 
aufgebaut, die denen der Zona glomerulosa entsprachen, in einem Falle 
aus Zellen der Zona fasciculata. In keinem Falle bestanden Symptome, 
die auf eine Melırfunktion der Nebennierenrinde hinwiesen. 

. Fischer (Rostock). 


Scott, W. J. M. und Thatcher, Harvey S., Lungenembolie bei 
Nebenniereninsuffizienz. [Pulmonary emboli in supra- 
renal insufficiency.] (Arch. of path. and labor. med., Bd. 2, 1926, 
Nr. 6.) 

Bei Ratten wurden beide Nebennieren entfernt und später eine 
Lösung von verdünntem Eiweiß intravenös injiziert, bei anderen Diph- 
therietoxin subkutan, bei anderen abgetötete Kulturen von Staphylo- 
coccus aureus intraperitoneal. Bei den Tieren mit Nebenniereninsuffizienz 
finden sich nicht ganz selten Pfröpfe aus mononukleären Zellen in den 
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kleineren I,ungengefäßen. Dieser Befund weist auf eine eigenartige 
Reizung eines Zellsystems — des Iymphatischen oder des endothelialen ? 
— hin. W. Fischer (Rostock). 


Nicolas, Methämoglobinurie beim Grawitztumor. (Ztschr. 
f. urol. Chir., 20, 1926, S. 212.) 

Mitteilung einer klinischen Beobachtung schwerster einseitiger 
Methämoglobinurie infolge hypernephroiden Tumors am oberen Pol der 
linken Niere, welche operativ entfernt wurde. Brachte man zerkleinerte 
Teile dieses Tumors steril in einen künstlich hergestellten Blutharn 
und brachte die Mischung in den Brutschrank, so bildete sich in 
1—2 Tagen reichlich Methämoglobin, ein Vorgang, der im tumorfreien 
Vergleichsblutharn ausblieb. G. B. Gruber (Innsbruck). 


Spielmeyer, W., Die Pathogenese desepileptischenKrampf- 
anfalles. Histopathologischer Teil. [Referat, gehalten an- 
läßlich der 16. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Nerven- 
ärzte, Düsseldorf, 24. bis 26. September 1926.] (Dtsche Ztschr. f. 
Nervenheilk., 94, 1—6, S. 54.) 

Das Wesentliche ist die schon in früheren Arbeiten vom Ref. zum 
Ausdruck gebrachte Anschauung, die durch weitere Untersuchungen von 
neuem Material eine verbreiterte Basis erhalten hat, daß die für Epi- 
leptikerhirne typischen Veränderungen: Degenerationen der Purkinje- 
schen Zellen im Kleinhirn mit strauchartiger Gliawucherung bis zur 
gliotischen Verödung, Nekrosen im Sommerschen Sektor des Ammons- 
horns mit konsekutiver Sklerose in spastischen Kreislaufstörungen mit 
Ischämie ihren Grund haben. Daß sich der Angiospasmus nur im Klein- 
hirn und Ammonshorngebiet im Gewebe auswirkt, findet in der ana- 
tomischen Besonderheit dieser Oertlichkeiten: schlechte und unsichere 
(Grefäßversorgung bestimmter Ammonshornteile, enge Kaliberverhältnisse 
des Gefäßnetzes der oberen Kleinhirnrindenschichte, sowie in dem plötz- 
lichen scharfen Wechsel der Stromrichtung in der Höhe der Purkinje- 
zellen Erklärung. Hinzu kommt wohl noch, daß man mit einer erhöhten 
Kampfbereitschaft dieser Gefäßgebiete rechnen darf. An heraus- 
genommenen Hirnstückchen aus dem Gebiet, welches jeweils dem Beginn 
des Krampfes entspricht, finden sich keine für die Frage der Patho- 
genese sicher deutbaren Veränderungen. Schmincke (Tübingen). 


Reichmann, V., Zur Frage der traumatischen Entstehung 
der Epilepsie. [16. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher 
Nervenärzte, Düsseldorf, 24. bis 26. September 1926.] (Dtsche Ztschr. 
f. Nervenheilk., 94, 1—6, S. 177.) 

Verf. beobachtete unter 613 Fällen von Schädelbrüchen 23 mal, 
das ist 3,7% epileptiforme Anfälle Sie sind häufiger bei Schädel- 
dachbrüchen als bei Basisbrüchen. Ohne Hirnverletzungen sind sie 
aber auch bei Dachbrüchen selten. Fraglos besteht eine besondere 
Neigung zu epileptiformen Anfällen bei Verletzungen der linken Schädel- 
seite (Os parietale). (Daß das Umgekehrte bei Linkshändern der Fall 
ist, erscheint möglich.) Schmincke (Tübingen). 


Leeser, Dr. F., Ueber das Angioma arteriale racemosum im 
Gehirn. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 34, 1926.) 

Die seltene Geschwulst fand sich bei einer 46 jährigen Frau in der linken 

Himhälfte. Sie hat eine Ausdehnung von 5'/:7!'e:3 cm und erstreckte sich vom 
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Marklager des Stirnlappens durch das Gebiet der Stammganglien bis zum 
Talamus opticus. Zum Teil ragte sie in den dritten Ventrikel hinein. Auf dem 
Durchschnitt erschien sie als ein zusammenhängendes Gefäßmaschennetz mit zahl- 
reichen unregelmäßigen Anastomosen. Die Lichtung der vielfach geschlängelten 
Gefäße wechselte von dem Durchmesser einer Stricknadel bis zu Bleistiftdicke. 
An einzelnen Stellen schienen Reste von Nervengewebe zwischen dem Maschen- 
werk der Gefäße zu liegen. Mikroskopisch fand sich eine unregelmäßige Wucherung 
der einzelnen Gewebsbestandteile der arteriellen Gefäße mit regressiven Ver- 
änderungen, wie Hyalinisierung, Verkalkung, Schwund der elastischen Fasern. 
An zahlreichen Stellen wurden aneurysmatische Ausbuchtungen nachgewiesen. 
Es handelt sich um ein arterielles Rankenangiom im Bereiche der linken Arteria 
corporis callosi und der linken Arteria cerebri media. Die Neubildung wird unter 
die Hamartoblastome gerechnet. Siegmund (Köln). 


Naeslund, J., A Study of Neuro-Epithelioma gliomatosum. 
(Upsala Lakareför. Förhandl., 31, 3.—6., S. 193.) 

Walnußgroßer, papillomatöser Tumor einer Achtzehnjährigen mit 
Ausgangspunkt vom Dach des vorderen Teils des vierten Ventrikels mit 
Einwachsen in die Ventrikelhöhle und Uebergreifen auf die Kleinhirn- 
hemisphären. Histologisch N. gl. mit dem hierfür typischen Befund. 
Zusammenstellung der bisher beobachteten Fälle. (Abb. u. Lit.) 

Schmincke (Tübingen). 


Silberberg, E., Neuroblastome und Neuroepitheliome. (Virch. 
Arch., 260, 1926.) | 

Verf. berichtet über eine Geschwulst im vierten Ventrikel bei einem 
zehnjährigen Knaben, die durch Gefäßreichtum, „Strahlenkrone“, peri- 
pheren Zellreichtum, Nekrose, Blutungen und zystische Hohlräume ge- 
kennzeichnet ist. Der Tumor geht vom Ependym aus. Ein Zusammen- 
hang mit Nervengewebe und Nervenzellen ist nicht nachzuweisen. Verf. 
bezeichnet die Geschwulst als Neurdepithelioma cysticum. Glia fehlt 
in der Geschwulst ebenso wie Neurofibrillen. W.@eriack (Hamburg). 


Derman, G. L., Zur Kenntnis der Teratome des Gehirns. 
(Virch. Arch., 259, 1926.) 

Es handelt sich um eine angeborene Geschwulst von der Größe einer 
Kinderfaust, die im Laufe eines Monats rasch wuchs, aber augenscheinlich schon 
bei der Geburt bestand (Hydrozephalus schon am zweiten Lebenstage bemerkt!), 
welche mit dem Plexus chorioideus verbunden und aus eigenartigen drüsen- 
ähnlichen Gebilden aufgebaut ist. Da sich Gruppen von Plattenepithelzellen, 
Fettgewebe, hyalinem Knorpel, Knochen- und Muskelgewebe und auch Gliagewebe 
nachweisen ließen, kann die wohlbegründete Meinung vertreten werden, daß hier 
eine Neubildung vorliegt, deren Bestandteile Abkömmlinge zweier Keimblätter 
sind — hauptsächlich des äußeren Keimblattes in Gestalt von Gebilden, die in 
ihrem Bau dem embryonalen Medullarohr, der Augenanlage und dem embryonalen 
Zentralkanal ähnlich sind, in geringerem Maße Abkömmlinge des Mesoderms, in 
Gestalt des vorhandenen Fett-, Knochen- und Muskelgewebes und des hyalinen 
Br He Somit kann diese Geschwulst mit gutem Recht als. Teratoma cerebri 
vom Plexus chorioideus ausgehend oder besser als Teratoma biphyllicum cerebri 
bezeichnet werden. W. Gerlach (Hamburg). 


Schmid, Hans, Ein Fall von primärem Melanom im Rücken- 
mark. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 33, H. 3, 1926.) 
Beschreibung eines in der grauen Substanz des Brustmarks 
sitzenden Melanoms bei einem 71 jährigen Manne und einer damit ver- 
bundenen fleckigen Pigmentmißbildung der weichen Rückenmarkshäute. 
Die Geschwulst wird den von den pialen Chromatophoren ausgehenden 
Neubildungen zugerechnet. Ä Siegmund (Köln). 


Sekiguchi u. Oije, Beitrag zum Vagustumor. (Neurinoma 
sarcomatodes.) (Arch. f. klin. Chir., 143, 1926, S. 113.) 
39jähriger Mann, bei dem im März 1923 zufällig ein kleiner 
Tumor in der seitlichen Halsgegend entdeckt wurde. Jeder leichte 
Druck auf die Geschwulst rief heftige Hustenanfälle hervor. Später 
traten auch spontan sehr heftige Hustenanfälle auf. Bei der Operation 
wurde eine 5,7 cm lange, an der zentralen, dicksten Stelle 1,7 cm 
breite, bräunlichgraue Tumormasse im Verlauf des Vagusstammes ober- 
halb der Teilungsstelle der Carotis gefunden. Nach ausführlicher 
Beschreibung des makroskopischen und mikroskopischen Befundes be- 
zeichnen die Autoren die Geschwulst nach Verocay als Neurinoma 
sarcomatodes. Richter (Jena). 
Derman, G. L., Zur Kenntnis der Kleinhirnbrückenwinkel- 
neurinome. (Virch. Arch., 261, 1926.) 

Verf. berichtet über vier Fälle von Kleinhirnbrückentumoren, die 
makroskopisch und mikroskopisch genau beschrieben werden. Makro- 
skopisch liegt ein kompaktes Gewebe vor, das brüchig ist, halb durch- 
sichtig, Kreislaufstörungen erkennen läßt, sodaß eine Aehnlichkeit mit 
kavernösen Geschwülsten resultieren kann. Daneben finden sich Teile 
mit Oedem unfettiger Degeneration. Mikroskopisch treten eigenartig 
geformte Bildungen auf, schlangen-, bündel-, bandartige, tigroide, 
rosettenförmige Anordnungen und Kombinationen, kernig-fibrilläre 
Elemente, die die Struktur des embryonalen Nervengewebes aufweisen. 
Hinzu kommt noch das eigenartige färberische Verhalten bei van 
Gieson und Bielschowskyfärbung. 

Drei der Fälle zeigen deutliche Neurinpomstruktur, wie sie sich 
auch in Neurinomen anderer Abschnitte des Nervensystems finden. Im 
ersten Fall tritt die scharf ausgeprägte netzartige Verteilung und An- 
ordnung der Kerne und Fasern in den Vordergrund, die stark an 
Gliomgewebe erinnern. Eine allgemeine Neurofibromatose fehlte in den 
vier Fällen. W. Gerlach (Hamburg). 


Banerjee, D. N. und Christeller, E., Ueber die gastro-intestinalen 
und andere seltenere Lokalisationen der Neurofibromatosis 
(Morbus von Recklinghausen). (Virch. Arch., 261, 1926.) 


Für die intestinalen Formen der Neurofibromatose ergeben sich vier Gruppen: 

1. Intestinale Neurofibromatose als Teilerscheinung allgemeiner Neuro- 
fibromatose. 

2. Intestinale Neurofibromatose als alleinige Lokalisation. 

3. Intestinale Neurofibromatose (wie 1 oder 2) mit Sarkomentwicklung. 

4. Intestinale Neurofibromatose (wie 2 mit lokalem Riesenwuchs) oder 
lokaler Blastomatose. 

Die beiden genau geschilderten Fälle der Verff. gehören dem ersten Typus 
an. Neurofibromatose des Darmkanals als Teilerscheinung einer allgemeinen 
Blastomatose, die neben der Haut auch periphere Extremitätennerven, Knochen. 
Periost und Gehirn befallen hat. Die beiden letzteren Lokalisationen sind eben- 
falls bemerkenswert, die am Periost, weil Knochenveränderungen bei Neuro- 
fibromatose beschrieben sind, der Befund am Gehirn, weil diese Lokalisation 
selten ist. Im zweiten Fall war es zu einer Invagination des Darmes infolge 
des Neurofibroms gekommen, so daß der Knoten sogar den Tod des Patienten 
verursachte. W. Gerlach (Hamburg). 


Tschernyscheff, V. und A., Beitrag zur pathologischen Anatomie 
und zu den Leitungsbahnen des Rautenhirns bei den 
Kleinhirnbrückenwinkeltumoren. (Arch. f. Psych., Bd. 79, 
1927, H. 5, S. 645.) 
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Sechs einschlägige Fälle sind eingehend untersucht und zusammengestellt. 
Die Neubildungen erwiesen sich als Neurinome und Gliome; der Sitz der Ge- 
schwulst war fünfmal auf der rechten Seite, obwohl sonst überwiegend die linke 
Seite als befallen beschrieben wird. Die Gefäße im anliegenden Hirngewebe 
waren erweitert und thrombosiert, Erweichungen fehlten. Die untere Olive war 
auf der Seite der Geschwulst verkleinert, die Fasern an Zahl verringert und 
degeneriert, die Zellen atrophisch, die Glia gewuchert; auch in den lateralen 
Nebenoliven fanden sich Veränderungen. Die Kleinhirnrinde zeigte Ausfall und 
Erkrankung der Ganglienzellen mit Schwund der chromatischen Schollen, ferner 
Verlagerung der Purkinjezellen und Veränderung ihrer Form. Schließlich 
waren noch Degenerationen der Hirnnerven vorhanden. 

Schütte (Langenhagen). 


Kufs, Kritische Betrachtungen über die Frage der primären 
Krebsentwicklung im Gehirn auf Grund eines Falles 
von Hirnkarzinose mit bemerkenswertem histologischem 
Befund. (Arch. f. Psych., Bd. 78, 1926, H. 5, S. 663.) 


Bei einer im Alter von 65 Jahren unter den Erscheinungen einer 
organischen Gehirnerkrankung verstorbenen Frau fanden sich im Gehirn 
mehrere Geschwulstknoten von typisch papillärem Bau. Der größte 
Tumor lag im linken Centrum semiovale und stand an keiner Stelle 
mit der Wand des Seitenventrikels in Verbindung. Zwei kleinere 
Tumoren lagen in der hinteren Zentralwindung rechts und in der Gegend 
des vorderen rechten Vierhügels. Mikroskopisch trat die papilläre 
Struktur noch deutlicher hervor. Die Papillen bestanden aus einem 
bindegewebigen Grundstock und waren außen mit meist einschichtigem, 
kubischem Epithel besetzt, das alle Uebergänge von hohem Zylinder- 
epithel bis zu flachen, endothelartigen Elementen zeigte. In den Rand- 
partien des Tumors waren die Papillen astartig verzweigt; in der 
Peripherie sah man, wie die Tumorzellen in die perivaskulären Lymph- 
räume hineinwuchsen. Die beiden kleineren Tumoren zeigten im 
wesentlichen gleiche Verhältnisse. Ein primäres Karzinom wurde 
nirgends gefunden, so daß ursprünglich ein primäres Hirnkarzinom an- 
genommen wurde. Zweifel an der Richtigkeit dieser Ansicht entstanden 
aber, als Overhamm aus dem pathologischen Institut Aschoffs 
einen Fall von metastatischen Schilddrüsenkrebsknoten im Gehirn be- 
schrieb, deren histologische Struktur evident mit dem Befunde des Verf. 
übereinstimmte. Man wird daher, wenn ein primärer Tumor in anderen 
Organen nicht festgestellt werden kann, nach einem latenten metasta- 


sierenden Schilddrüsenkarzinom forschen müssen. 
Schütte (Langenhagen). 


;sser, Ein Karzinom des Plexus chorioideus des vierten 
Ventrikels. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 106, 1926, 
H. 4/5, S. 511.) 


Bei einem 22jährigen, unter den Erscheinungen eines Hirntumors 
gestorbenen Manne fand sich ein kleinapfelgroßer, zottiger, weicher 
Tumor im vierten Ventrikel. Normale Bestandteile des Plexus chorioideus 
waren nicht mehr festzustellen. Der Tumor bestand nur aus wenigen 
feinen Bindegewebsbündeln und massenhaften Epithelzellen, deren Form 
meist atypisch war. Zylindrische Zellen fehlten fast ganz, vorherrschend 
waren kubisch-polygonale, ferner kamen runde und riesenzellartige 
Bildungen vor. Ein Vordringen der Zellen in die anliegenden Schichten 
der Kleinhirnsubstanz war deutlich zu verfolgen. Metastasen waren 
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nicht vorhanden. Die primären Plexuskarzinome sind sehr selten; im 
pathologischen Institut der Universität Köln ist dies der einzige Fall 
innerhalb von 24 Jahren. Schütte (Langenhagen) 


Braunmähl, v., Zur histologischen Differentialdiagnose 
primärerGehirnkarzinome. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 
Bd. 107, 1927, H. 3/4, S. 622.) 

Bei einem 46 jährigen Manne fand sich in der Mittelhirngegend, 
besonders im Bereich des dritten Ventrikels, ein Tumor, der die beiden 
Thalami und die Hirnschenkel infiltriert hatte. Es lag ein Platten- 
epithelkarzinom vor mit soliden Nestern und Strängen destruierend 
wachsender kubischer bis zylindrischer Epithelzellen. Dazu kam 
Lockerung im Epithelverband bis zur Hohlraumbildung durch Zerfall, 
Verfettung der Zellen und Vorkommen polymorphkerniger Leukozyten 
in den Lymphspalten des Epithels. Die Grenze des epithelialen Ge- 
webes gegen das Stroma wurde zunächst von hohen zylindrischen Epithel- 
zellen mit homogenem Plasma und regelmäßigen rundlichen Kernen ge- 
bildet. Diesen palisadenartig angeordneten Zellen saßen weitere 
Epithellager auf, deren Elemente meist polygonal und weiterhin mehr 
spindelig und ausgesprochen platt erschienen. Der charakteristische 
Aufbau des Epithels spricht für eine Hypophysengangsgeschwulst, eben- 
so die Verflüssigungserscheinungen und Spaltbildungen im Epithel. 

Schütte (Langenhagen). 


Neubürger, Zur Frage des Wesens und der Pathogenese 
der weißen Hirnerweichung. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych., Bd. 105, 1926, H. 1/2, S. 193.) 

Ein durchaus gesunder 31jährlger Mann war beim Turnen auf den Kopf 
gefallen und starb nach zwei Tagen. Die Sektion ergab keinerlei Schädelver- 
letzung, auch keine Blutung an der Dura. Dagegen fand sich eine Erweichung, 
welche die beiden vorderen Drittel des Pallidums, ein kleines Stück des Putamens. 
große Teile der Capsula int. und einen Bezirk des medialen Thalamuskernes 
umfaßte. In den Randpartien waren noch Ganglienzellen erhalten, die aber das 
Bild der sog. homogenisierenden Zellerkrankung zeigten. Die Gliazellen waren 
an Zahl stark vermindert und vielfach erkrankt. Die Markscheiden zeigten 
allerlei Zerfallerscheinungen. Körnchenzellen fehlten fast völlig. Die Gefäße in 
der Umgebung und zum Teil im Herd selbst wiesen progressive Veränderungen 
der Wandzellen auf. Im Herd waren die Gefäße leer, das Lumen eng, in der 
Nachbarschaft dagegen meist stark erweitert, von kleinen diapedetischen Blutungen 
umgeben. In zahlreichen Gefäßen, besonders Venen, war das Luren erfüllt von 
Leukozyten. Im Putamen, der Inselrinde und verschiedenen Rindenbezirken 
waren ebenfalls Diapedesisblutungen vorhanden. Es handelte sich also um eine 
frische ischaemische Nekrose, hervorgerufen durch eine örtliche funktionelle 
Störung des Kıreislaufapparates. Man muß an einen Spasmus im Versorgungs- 
gebiet eines der Aeste der Art. cerebri media denken. 

Schütte (Langenhagen). 


Weimann, Hirnbefunde beim Tod in der Kohlenoxyd- 
atmosphäre. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 105, 1926, 
H. 1/2, S. 213.) 

In Gehirnen von Individuen, die in der Kohlenoxydatmosphäre 
selbst gestorben waren, fiel makroskopisch die überaus starke Hyperämie 
des ganzen Gehirns und seiner Häute auf. Die Hyperämie ist arteriell 
wie venös und greift vor allem auch auf die kleinsten Gefäb- 
verzweigungen über. Auch im Gehirn selbst tritt sie sehr deutlich in 
Erscheinung. Die sog. Erbleichung des Globus pallidus war dagegen 
nur selten zu sehen. Mikroskopisch sind vor allem die kleineren Ge- 
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fäße und das Kapillarsystem enorm erweitert. Die unteren Schichten 
der Rinde und das subkortikale Mark zeigten weit stärkere Füllung 
der Kapillaren als die oberen Schichten. Während im Ammonshorn 
die Gefäße des Subikulum, des schmalen Pyramidenzellbandes und der 
angrenzenden Marksubstanz stark gefüllt waren, erschien das Kapillar- 
netz in dem an das Subikulum angrenzenden Teil des lockeren Bandes, 
seiner Umbiegungstelle gegen den Ventrikel bis zum dorsalen Blatt 
hinauf außerordentlich schlecht gefüllt. Dieser Befund ist sehr wichtig 
im Hinblik auf die besondere Vulnerabilität des lockeren Bandes gegen 
Kreislaufstörungen und das häufige Vorkommen von Erweichungen bei 
den Spättodesfällen nach CO-Vergiftung. Im Putamen war die dichte 
Gefäßversorgung deutlich zu erkennen, im Gegensatz dazu die außer- 
ordentlich spärlich entwickelten Kapillaren im Pallidum, so daß die 
sog. Erbleichung des Pallidum wohl nur eine relative ist. Häufig waren 
Diapedesisblutungen, hauptsächlich in den Meningen oder im Pallidun. 
Erweichungen fehlten ganz. Diese Befunde bei Frühtodesfällen be- 
stätigen die Anschauung, daß alle anderen Gelirnveränderungen nach 
CO-Vergiftung auf einer Gefäßatonie infolge Lähmung der Vasomotoren 
beruhen, die sich nicht wieder auszugleichen vermag. 
Schütte (Langenhagen). _ 
Filimonoff, Zur pathologisch-anatomischen Charakteristik 
des Lathyrismus. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 105, 
1926, H. 1/2, S. 76.) 

In einem typischen Falle von Lathyrusvergiftung, der 30 Jahre 
lang in der Nervenklinik in Moskau beobachtet wurde, zeigten sich 
man Paraplegia inf. spastica, starke Zirkulationsstörungen in den Beinen, 
Zyanose, Abnahme der Hauttemperatur und schmerzhafte Krämpfe in 
der Wadenmuskulatur. Tod an akuter lJymphatischer Leukämie. Im 
Rückenmark fanden sich starke Veränderungen in den Pyramidenseiten- 
strängen vom Brustmark ab, ferner leichte Sklerose der Gollschen 
Stränge im oberen Zervikalmark, Randsklerose und Degeneration der 
Kleinhirnseitenstränge. Im Hirnstamm bestanden nur leichte Ver- 
änderungen in den Pyramidensträngen. Im L. paracentralis und dem 
oberen Teil der vorderen Zentralwindung war ein großer Teil der 
Betzschen Zellen ausgefallen, die noch vorhandenen waren erkrankt, 
während in den großen Pyramidenzellen die Veränderungen nur 
gering waren. Es spricht dies für die Ansicht, daß die Pyramiden- 
fasern ihren Ursprung in erster Linie in den Betzschen Riesenzellen 
haben. Schütte (Langenhagen). 


Smirnow, Die pathologische Anatomie und Pathogenese 
der Paralysis ascendens acuta. (Arch. f. Psych., 1926, Bd. 78, 
H. 4, S. 585.) 

Zwei Fälle von Landryscher Paralyse werden mitgeteilt. In der ersten 
Beobachtung betraf die Krankheit einen an Malaria leidenden Mann, doch glich 
der Befund nicht einer Malaria - Enzephalitis. Die Pia war hyperämisch und 
infiltiert, die Gefäßwandungen verändert. Betroffen war das gesamte Zentral- 
nervensystem vom Gehirn bis in die Wurzeln; der Prozeß war hauptsächlich in 
der grauen Substanz lokalisiert. Die Gliazellen waren mäßig gewuchert, am 
stärksten in der Rinde, in der sich auch intensive Neuronophagie fand. Die 
Ganglienzellen waren infolge der akuten Quellung stark verändert. Das Epen- 
dym des Zentralkanals wies überall Proliferstionserscheinungen auf. In dem 
zweiten Fall war der 28jährige Patient nach etwa fünf Wochen unter den Er- 
scheinungen der Landryschen Paralyse gestorben. Die Pia war hier nicht be- 
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troffen. Um den Zentralkanal herum bestand eine starke Infiltration. Die Gang- 
lienzellen in den Vorderhörnern und im Gebiet der Clarkschen Säulen waren 
durchweg schwer erkrankt. Die Nervenfasern waren diffus demyelinisiert, aber 
nicht in Form einer sekundären Degeneration. Das Pigment in den geschrumpften 
Ganglienzellen war stark vermehrt. Die gliöse Reaktion war nur schwach. Birn- 
rinde und subkortikale Ganglien waren in diesem Falle nicht betroffen. Verf. 
sieht in der Landryschen Paralyse eine akute toxische Erkrankung des ganzen 
Nervensystems. Schütte (Langenhagen). 


Weimann, Gehirnveränderungen beiakuterundchronischer 
Morphiumvergiftung. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1926, 
Bd. 105, H. 3/5, S. 704.) 


Beschrieben werden Hirnbefunde in je zwei Fällen von akuter und 
chronischer Morphiumvergiftung, ferner bei morphiumvergifteten Kaninchen, 
Meerschweinchen und Mäusen. Beim Menschen kommt es regelmäßig zu einem 
vorwiegend telenzephal lokalisierten, aber auch die tieferen Hirngebiete nicht 
verschonenden Hirnprozeß rein degenerativer Natur. Bei morphiumvergifteten 
Tieren, besonders bei Mäusen betrifft der Prozeß besonders das Striatum, aber 
aber auch die tieferen Hirnzentren. Die Veränderungen zeigen sich besonders 
an den Ganglienzellen, führen zu Zellausfällen und entsprechenden Gliareaktionen, 
während Ausfälle der Markfasern keine Rolle spielen. Eine pathologische Ver- 
mehrung der normalen Lipoidsubstanzen trat nur bei chronischer Vergiftung auf; 
eine akute parenchymatöse Verfettung des Gehirns wurde nicht beobachtet. 
Bei akuter Vergiftung kam es zu einer abnormen PRlutfüllung der Gefäße und 
Diapedesisblutungen im Gehirn und den Häuten, bei chronischer Vergiftung zu 
regressiven Gefäßveränderungen und im Anschluß daran zu infarktartigen Ver- 
ödungsherden besonders in der Rinde. Bei einer rasch tötlich verlaufenen Panto- 
ponvergiftung wurden schwere diffuse Veränderungen in der dritten Rinden- 
schicht und außerdem im S o m m er schen Sektor des Ammonshornes und Pallidums 
ischämische Herde z. T. mit beginnender Erweichung ähnlich denen bei Kohlen- 
oxydvergiftung gefunden. Sie sind auf eine schwere Schädigung des Gefäß- 
systems und vor allem auf die ausgesprochen krampferregende Wirkung des 
Pantopons zurückzuführen. Schütte (Langenhagen). 


De Crinis, Zur Neurohistopathologie der endogenen und 
exogenen Vergiftungen. (Monatsschr. f. Neurol. u. Psych., 
Bd. 62, 1927, H. 6, S. 307.) 

Verf. erwähnt zunächst seine früheren Befunde beim diabetischen 
Koma und der experimentellen Säurevergiftung am Tier. Beide zeigten 
schwere Veränderungen der plasmatischen und faserigen Glia, sowie 
der Ganglienzellen und wiesen eine gewisse Uebereinstimmung mit 
den Befunden bei Epilepsie und Eklampsie auf. In zwei Fällen von 
Verbrühungstod konnten ebenfalls ähnliche Veränderungen an den 
Ganglienzellen und der Glia gefunden werden. Zwei Beobachtungen 
von Lysolvergiftung ergaben Schwere Erkrankung der Ganglienzellen 
und Anhäufung von Lipoidtröpfchen sowohl in den Ganglien- wie den 
Gliazellen und in den Gefäßwänden. Die Gliazellen waren ebenso wie 
die Fasern stark vermehrt. Besonders betroffen war das Ammonshorn. 
Ein ähnlicher Befund konnte auch bei Sublimatvergiftung nachgewiesen 
werden. Sowohl die endogenen wie die exogenen Vergiftungen be- 
fallen vor allem den ektodermalen Anteil des Zentralnervensystems. 

Schütte (Langenhagen). 

Lasarew, Zur pathologischen Anatomie der Zystizerkose 
des Gehirns. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 104, 1926, 
H. 4/5, S. 667.) 

Drei Fälle von Zystizerkus des Gehirns wurden untersucht. Im 
ersten und dritten Falle waren die Zystizerken über das ganze Gehirn 
verstreut, fehlten in der weißen Substanz und lagen in der Hirnrinde 
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selbst meist auf der Grenze der weißen Substanz. In der zweiten 
Beobachtung war nur ein Zystizerkus in der motorischen Zone vor- 
handen. Vom Parasiten aus in die Tiefe des Hirngewebes gehend 
waren vier Schichten zu unterscheiden. Zunächst kam die Schicht der 
Epithelzellen. Diese erschienen sehr polymorph und besaßen ungewöhnlich 
große Kerne, die Uebergangsformen vom gewöhnlichen Gliakern dar- 
stellten. Auch Riesenzellen waren vorhanden. Diese erste Schicht 
unterliegt einem Rückbildungsprozeß, sie wird nekrotisch und löst sich 
auf. Es folgt dann eine Bindegewebsschicht und darauf eine Schicht 
rundzelliger Infiltration, die hauptsächlich aus Plasmazellen besteht, 
ferner finden sich noch Lymphozyten und eosinophile Leukozyten, auch 
Epitheloidzellen, Mastzellen und in geringer Anzahl Riesenzellen. Im 
ersten und zweiten Falle waren Rousselsche Körperchen vorhanden, 
die meist den kolloiden Plasmakörperchen Spielmeyers glichen. 
Die an die Infiltrationszone anstoßende Glia war in einer breiten 
Schicht stark entwickelt. Im obersten Teil der gliösen Reaktion waren 
noch Ganglienzellen erhalten, Markscheiden und Achsenzylinder waren 
ebenfalls bis zur Gliaschicht zugrunde gegangen. Erreicht der Parasit 
die Hirnoberfläche, so reagiert die Pia mit Rundzelleninfiltration und 
Wucherung der Mesenchymelemente. Eine Ependymitis granulosa war 
nicht nachweisbar. Schütte (Langenhagen). 


Scheele, Ueber das Verhältnis zwischen Gehirnvolumen 
und Schädelinnenraum, sowie über Hirnquellungs- 
versuche. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 106, 1926, 
H. 4:5, S. 546.) 

Die sog. Differenzzahl, die den Unterschied zwischen Hirnvolumen 
und Schädelinnenraum in Prozenten ausdrückt, beträgt beim Menschen 
ungefähr 10°/o.. Nach den Untersuchungen des Verf. an 10 Pferden 
und 9 Rindern beträgt die Zahl bei diesen Tieren durchschnittlich 
6-8°. Vielleicht ist sie beim Rinde etwas kleiner als beim Pferde. 
Bei Quellungsversuchen zeigte sich, daß alle Teile des bedeutend 
kleineren Rinderhirns weniger quellen als die des Pferdehirns. Der 
Großhirn-Kleinhirnquotient ist beim Rinde größer als beim Pferde. 
Dagegen ist die Hypophyse des Rindes bedeutend schwerer als die 
des Pferdes. Die Dura des Rindes ist anscheinend nicht unerheblich 
dicker als die des Pferdes. Schütte (Langenhagen). 


Löwenberg, Ueber miliare Nekrosen bei Hirnsyphilis. 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 107, 1927, H. 5, 5. 699.) 
In dem Gehirn eines 38jährigen Mannes fanden sich die typischen 
Veränderungen der progressiven Paralyse und zahlreiche Spirochäten. 
Die Pia war ziegelrot gefärbt, mehr oder weniger von Leukozyten 
durchsetzt und in den untersten Schichten homogenisiert, während 
sich in den oberen Schichten eine flächenhafte Blutung ausbreitete. 
In der Rinde waren viele Stellen einem rein degenerativen Prozeß 
anheimgefallen, andere Bezirke zeigten daneben ausgedehnte Ein- 
wanderung von Leukozyten und diffuse Gliawucherung. Weiterhin 
fanden sich Rindenareale, deren stark infiltriertes Grundgewebe von 
zahlreichen miliaren Herden durchsetzt war. Die Bevorzugung einer 
bestimmten Rindenschicht war nicht nachzuweisen. Die Stammganglien 
waren frei von Herden, aber einem schweren degenerativen Prozeß 
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anheimgefallen. Verf. sieht die Nekrose des Grundgewebes als frühestes 
Stadium an; dann kommt es zur Einwanderung von Leukozyten, die 
ihrerseits auch wieder der Nekrose anheimfallen. Es handelt sich um 
eine nekrotisierende Form der Hirnsyphilis. Schütte (Langenhagen). 


Gurewitschh Zur pathologischen Anatomie der malaria- 
behandelten progressiven Paralyse. (Ztschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych., Bd. 105, 1926, H. 1/2, S. 314.) 


12 Fälle von Paralyse, die mit Malaria behandelt waren, kamen 
zur Untersuchung. Es stellte sich heraus, daß in einer Beobachtung 
eine spezifische Malariameningitis vorhanden war, daß aber viel 
häufiger nur gewisse Veränderungen des pathologisch-anatomischen 
Bildes vorlagen. Hierher gehörte eine quantitative Verstärkung des 
Prozesses mit darauf folgender Abschwächung, Vorherrschen der lympho- 
zytären Infiltration gegenüber der plasmatischen, Auswandern der 
Infiltrationselemente ins Nervenparenchym und Gefäßveränderungen, 
die mehr für Hirnlues charakterisch waren. Ferner wurden Herd- 
erscheinungen wie lymphoide Anhäufungen, miliare Gummen und 
entzündliche Erweichungsherde gefunden. Die gewöhnliche Lokalisation 
des Prozesses verschob sich mehrfach in die subkortikalen Ganglien. 
Die Veränderungen, die durch Malariaimpfung im paralytischen Gehirn 
beobachtet werden, sind also sehr bedeutungsvoll. 

Schütte (Langenhagen). 


Kufs, Beitrag zur atypischen Paralyse — Disseminierte 
Meningoenzephalitis mit laminärer Rindenerweichung 
bei Paralyse. Pleuritis gummosa bei Paralyse, altes 
Hirngumma bei frischer Paralyse — und zur Endarteri- 
itis syphilitica der kleinen Rindengefäße. (Ztschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. 1926, Bd. 106, H. 4/5, S. 518.) 


Der erste Fall betrifft eine disseminierte Meningoenzephalitis mit multiplen 
laminären Rindenerweichungen und zirkumskripter Meningealspirochätose in dem 
meningealen Exsudat bei progressiver Paralyse. Es handelte sich um einen Krank- 
heitsprozeß durchaus einheitlicher Pathogenese. Die meningoenzephalitischen Herde 
waren über die ganze Konvexität der Großhirnhalbkugeln verstreut, ferner an 
der Ober- und Unterfläche des Kleinhirns.. Besonders bemerkenswert waren 
laminäre Rindenerweichungen in der zweiten bis fünften Schicht des Cortex 
unterhalb oder in der Nachbarschaft der zirkumskripten I,eptomeningitis. Als 
Ursache dieser laminären Erweichungen ist die Art der Gefäßversorgung der 
Rinde anzusehen. l 


Die zweite Beobachtung betrifft einen Paralytiker mit Pleuritis gammosa. 
einem sehr seltenen Befund. 


Fall drei gehört zu der von Alzheimer beschriebenen epileptischen 
Form der endarteriitischen Hirnlues der kleinen Hirnrindengefäße. Hier fanden 
sich zahlreiche Verödungsherde in der zweiten bis fünften Zellschicht der Rinde 
und besonders ungeheuere Proliferationen an den kleinen Gefäßen unter Be- 
teiligung aller Gefäßwandzellen. 


In dem vierten Falle waren ebenfalls bei einer 68jährigen Frau Verödungs- 
herde in der Hirnrinde vorhanden, wahrscheinlich als Residuen von endartrri- 
itischen Veränderungen. Außerdem bestand eine hochgradige Pankreaszirrhose. 


Die letzte Beobachtung ist ein Fall von ziemlich frischer Paralyse, ver- 
bunden mit einem Gumma im Stirnhirn. Verf. nimmt an, daß dies Gumma etwa 
sechs Jahre vor Ausbruch der Paralyse bestanden hat und infolge der Kuren 
zum Stillstand kam, bis eine neue Infektion auf dem Blutwege die Paralyse 
hervorrief. Schütte (Langenhagen). 
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Omorokow, Zur Frage der pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen bei den chronischen Formen der epidemischen 
Enzephalitis. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 104, 1926, 
H. 3, S. 421.) 

Zwei Fälle von Folgezuständen der Encephalitis epidemica werden 
beschrieben ; es handelte sich um zwei Männer im Alter von 26 und 
29 Jahren. In beiden Beobachtungen waren die Hirnhäute und die 
Glia nur wenig verändert, ebensowenig waren die Gefäße in erheblichem 
Maße erkrankt. Infiltrationen fehlten. Dagegen war das Ventrikel- 
ependym und der Plexus chorioideus stärker betroffen; in den Ependym- 
‘zellen fanden sich eigentümliche Einschlüsse, die scheinbar parasitären 
Ursprungs waren. Die Nervenzellen waren akut und chronisch erkrankt, 
am bedeutendsten waren die Kernveränderungen; die Kernkörperchen 
enthielten Vakuolen oder waren in Bildungen mit stäbchenförmigen 
Spitzen verwandelt. Der Befund deutet darauf hin, daß die Infektion 
bei Encephalitis epidemica von der Nasenhöhle aus in die Zerebrospinal- 
flüssigkeit eindringt und von dort besonders das Ependym des dritten 
Ventrikels und den Plexus sowie die Ganglienzellen des Hypothalamus 
und der Rinde befällt. Schütte (Langenhagen). 


Holzer, Die Glianarbe im Nach- und Zwischenhirn nach 
Encephalitis epidemica. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 
Bd. 104, 1926, H. 3, S. 503.) 

Ein Knabe, der mit 12 Jahren in Schlafkrankheit verfallen war 
und danach eine völlige Charakterveränderung erlitten hatte, starb 
plötzlich im Alter von 16!/s Jahren. Es fand sich eine erhebliche 
Gliose im Nach- und Zwischenhirn. Die Ganglienzellen in den Oliven 
und den Nebenkernen waren trotz Einbettung in dichte Gliamassen 
teilweise gut erhalten, bei vielen war jedoch der Kern schlecht gefärbt, 
klein, verdrängt und das Tigroid unregelmäßig. Das Höhlengrau um 
den Aquäduktus war von dichter Glia erfüllt. Den höchsten Grad 
erreichte die Faserwucherung in der Substantia nigra. Die Hirnrinde 
war arm an Gliafasern, nur die Okzipitalrinde wies einen starken 
subkortikalen Gliafilz auf. Das Nissl-Bild der Rinde zeigte keinen 
besonderen Befund. Der Linsenkern war faserarm, ebenso Nucl. caudatus, 
Ammonshorn, Kleinhirnrinde und Nucl. dentatus. Die Veränderungen 
waren streng symmetrisch. Schütte (Langenhagen). 


Hilpert, Ein Beitrag zur elektiven Erkrankung des Pallidum. 
(Arch. f. Psych., Bd. 79, 1926, H. 1/2, S. 269.) 

Untersucht wurde das Gehirn einer 36jährigen Frau, die im Alter von 
18 Jahren an Dementia praecox erkrankt war. Vor fünf Jahren traten Geh- 
störungen auf, die Kranke wurde schließlich ganz bettlägerig, die Beine wurden 
an den Leib gezogen und zeigten starke Hypertonie der hochgradig atrophischen 
Muskulatur. Tod unter Lungenerscheinungen. In der Hirnrinde fanden sich 
erhebliche Schichtstöruugen, besonders der dritten Schicht mit Bevorzugung des 
Stirnhirns. Die Gefäße waren wenig verändert; Abbauerscheinungen und gliöse 
Reaktion unbedeutend. Das Striatum war völlig intakt. Im Pallidum dagegen 
fand sich vorwiegend in den hinteren Abschnitten beiderseits eine starke Ver- 
kalkung fast aller Gefäße. Die Ganglienzellen waren hier an Zahl reduziert und 
im Sinne der schweren Zellerkrankung Nissls verändert. Eine gliöse Reaktion 
war nicht vorhanden; die fixen Gliazellen waren z. T. erheblich mit Lipoiden 
beladen. Fettkörnchenzellen fehlten. Im Markscheidenpräparat war die Linsen- 
kernschlinge vollkommen aufgehellt. Die aus dem Putamen stammenden groß- 
faserigen Markbündel waren im Pallidum erhalten, während die übrige Markmasse 
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stark gelichtet war. Die Substantia nigra und S. innominata waren nicht betroffen. 
Der vorliegende Befund weicht insofern von den Pallidumveränderungen bei 
CO-Vergiftungen ab, als es sich nicht um Nekrose mit Körnchenzellbildung, 
mesodermalen Wucherungen und gliösen Reaktionen handelt, sondern um einen 
rein degenerativen, sehr chronischen Prozeß, der alle mesodermalen und ekto- 
dermalen Gewebsbestandteile betrifft. Es handelt sich vielleicht um eine 
Intoxikation durch eine sicher seit Jahren bestehende Askaridiasis. 
Schütte (Langenhagen). 


Krage, P., Ueber Myokardveränderungen bei der hämor- 
rhagischen Septikämie der Kälber. (Berl. tierärztl. Wochen- 
schr., 42, 1926, Nr. 45, S, 759—762.) 

Bakterien der hämorrhagischen Septikämie können bei Kälbern Myokard-- 
veränderungen erzeugen, von denen einzelne mit der bei der bösartigen Aphthen- 
seuche des Rindes und der Diphtherie des Menschen auftretenden Myokarditis 
anatomisch und histologisch fast übereinstimmen. Es handelt sich hierbei ent- 
weder um eine multiple interstitielle akute proliferierende Myo- 
karditis mit primärer parenchymatöser Degeneration und partieller hämor- 
rhagischer Myokarditis, oder umsubendokardialeundintramyokardiale 
Hämatome. Die verschiedene Wirkung der hämorrhagischen Septikämie- 
erreger auf das Myokard beruht auf Virulenzschwankungen. Die genannten 
Veränderungen treten bei der perakuten Form der hämorrhagischen Septikämie 
auf. Verf. schlägt für diese Form die Bezeichnung „bösartige hämor- 
rhagische Septikämie der Kälber“ analog der bösartigen Aphthen- 
seuche vor. Cohrs (Leipzig). 


Krage, P., Mischinfektionen bei der Maul- und Klauen- 
seuche und ihre Bedeutung für den Seuchencharakter. 
(Berl. tierärztl. Wochenschr., 42, 1926, Nr. 49, S. 840.) 


Nachdem Verf bei der perakuten Form der hämorrhagischen Septikämie 
der Kälber und Schafe Myokardveränderungen gefunden hatte, die der Maul- 
und Klauenseuchemyokarditis entsprachen, und die durch bipolare Bakterien be- 
wirkt worden waren, galt es nachzuprüfen, ob die bei der bösartigen Aphthen- 
seuche auftretende Myokarditis durch das Virus dieser Seuche allein oder durch 
Begleitbakterien, und zwar solche der hämorrhagischen Septikämie verursacht wird. 

Bei drei Kälbern und drei Schweinen, die an der bösartigen Aphthenseuche 
verendet waren, warden in den myokarditischen Veränderungen bipolare Bak- 
terien durch den Mäuseimpfversuch nachgewiesen, sodaß die Vermutung des 
Verf., daß Begleitbakterien die Veränderungen am Myokard bedingen, in jesen 
Fällen eine Stütze fand. 

Daß das Maul- und Klauenseuchevirus auch andere Infektionserreger zu 
aktivieren vermag, zeigt ein Fall, in dem in einem Schweinebestand, dessen Tiere 
der Simultanimpfung unterzogen worden waren, drei Tage nach der Impfung 
die Schweine außer an Aphthenseuche auch an Rotlauf erkrankten. 

Cohrs (Leipzig). 


Nieberle, K, Zur Kenntnis vom Wesen des sog. „weißen 
Fleisches“ beiKälbern und Jungrindern. (Tierärztl. Rund- 
schau, 32, 1926, Nr. 36, S. 617—619.) 


Auf Grund seiner histologischen Untersuchungen kommt Verf. zu einer 
anderen Auffassung vom Wesen des sog. „weißen Fleisches® bei Kälbern, als 
Bürgi, der diese Veränderung der Skelettimuskulatur als eine Myodysgenese 
mit de enerativen Veränderungen und mit Regeneration der Muskelfasern an- 
sieht. Verf. stellte gleichfalls eine Degeneration der quergestreiften Muskeifasern 
fest, die z. T. gänzlich aufgelöst werden. Regenerative Vorgänge waren nicht 
nachweisbar. Vielmehr ist eine von den zwischen den Muskelfasern verlaufenden 
präkapillaren Arterien ausgehende, ziemlich beträchtliche reaktive Entzündung 
vorhanden. Es handelt sich somit nicht um eine Entwicklungsstörung, Mydys- 
genese, sondern um primär degenerative Vorgänge an den Muskelfasern mit 
mehr oder weniger starken reaktiv-entzündlichen Prozessen. Es dürfte sich um 
eine Erkrankung handeln, die in das Gebiet der toxisch bedingten Muskelfaser- 
veränderungen gehört. Die Aetiologie bedarf noch der Klärung. 

Cohrs (Leipzig). 
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Lukeš, F.. Ueber das Vorkommen von Riesenzellen in der 
Milz bei Tieren. (Prager Arch. f. Tiermedizin, 6, 1926, A, 
H. 1, S. 35—41.) 


Die Beobachtungen von Riesenzellen in der Milz erstrecken sich auf den 
Hund und das Schwein. Bei ersterer Tierart wurden sie in einigen Fällen 
mit hochgradigem Befall mit a een (Askariden und Taenien), beim 
Schwein bei der knotigen Form der Milztuberkulose gefunden. Sie besaßen eine 
gewisse Aehnlichkeit mit den Sternbergschen Riesenzellen bei der Lym pho- 
granulomatose des Menschen, ähnelten jedoch mehr den Knochenmark- 
riesenzellen. 

Bei experiementellen Untersuchungen über Lymphogranulomatose, bei 
denen genannte Tierarten Verwendung finden sollten, ist mithin Vorsicht in der 
Beurteilung beim Auffinden von Riesenzellen geboten. Cohrs (Leipzig). 


Pohl, R., Beiträge zur Pathologie der beim Haushuhne 
auftretenden Geschwülste. (Arch. f. wissensch. u. prakt. Tier- 
heilk., 54, 1926, S. 142—169.) 


Verf. beobachtete folgende Geschwülste beim Haushuhn: Ein Fibrom 
der Pektoralmuskeln, je ein Rundzellensarkom der Subkutis der Achsel- 
höhle und des Oberarmes, ein Sarkom des Unterarmes, das teils den Charakter 
eines Rundzellensarkoms, teils eines Myxoms, teils eines kavernösen Angioms 
trägt, ein verhornendes Plattenepithelkarzinom der Haut der Knie- 
gelenkgegend, ein Cancroid des Mittelfußes und ein Adenokarzinom des 
Hodens, bei dem es zur Bildung von Retentionszysten und zu myxomatöser 
Entartung eines Teiles der Geschwulst gekommen ist. (Meines Erachtens handelt 
es sich bei der letztgenannten Geschwulst um ein Teratom des Hodens, das aus 
Drüsengewebe mit teilweise karzinomatöser Beschaffenheit (Adenokarzinom), 
Bindegewebe und Schleimgewebe besteht. Ref.) Cohrs (Leipzig). 


Lund, L., Vergleichende histologische Untersuchungen 
über die Histoeosinophilie in tierischen Geschwülsten. 
(Dtsche tierärztl. Wochenschr., 34, 1926, Nr. 39, S. 698—702.) 


Verf. untersuchte Geschwülste vom Pferd, Rind, Hund, Schwein, von Vögeln 
und von der Katze. Von 330 Geschwülsten waren 38 = 11,5°/o durch eine aus- 
gesprochene Histoeosinophilie ausgezeichnet. Die Tiergattung scheint im Vor- 
kommen lokaler Eosinophilie eine Rolle zu spielen. Schwein und Pferd scheinen 
hiervon besonders bevorzugt zu sein. Selten tritt sie beim Hund auf. Die Vögel 
und das Rind stehen in der Mitte. Eine einwandfreie Erklärung für dieses ver- 
schiedene Verhalten der einzelnen Tierspezies gegenüber der lokalen Azidophilie 
läßt sich nicht finden. Die Ernährung dürfte ohne Einfluß sein. Da beim Schwein 
und Pferd an sich die Organe reich an eosinophilen Leukozyten sind, s@ findet 
vielleicht die starke Azidophilie in den Geschwülsten dieser Tiere hierdurch eine 
hinreichende Erklärung. 


Lokale Geschwulsteosinophilie tritt fast nur bei malignen Neoplasmen auf. 
Ganz besonders sind Plattenepithelkarzinome des Pferdes, namentlich solche mit 
regressiven Veränderungen in Form von Verhornung und hyaliner Degeneration, 
hierdurch ausgezeichnet, sodaß ein gewisser Zusammenhang zwischen Eosinophilie 
und Gewebszerfall zu bestehen scheint. Mit Vorliebe treten die Eosinophilen in 
der entzündlichen Reaktionszone am Rande der Geschwülste auf. Während die 
a-Zellen in den Karzinomen nur im bindegewebigen Stroma liegen, finden sie 
sich bei den Sarkomen in diesem und zuweilen im Parenchym. Die Entwicklungs- 
stadien der Tumoren sind ohne Einfluß auf das Zustandekommen der Histo- 
eosinophilie. Die Metastasen verhalten sich meist wie ihre Muttergeswaulst. 


In morphologischer Hinsicht unterscheiden sich die Eosinophilen der Ge- 
schwulst nicht von denen des Blutes. Auf Grund ihrer Lagerung zu den Gefäßen 
scheinen sie aus diesen zu stammen,d.h. aus diesen zu emigrieren. Neben azidophilen 
Leukozyten treten in den Geschwülsten in Form von Anhäufungen, z. T. mit 
diesen zusammen, polymorphkernige neutrophile Leukozyten, Lymjhozyten und 
Plasmazellen auf. Diese Zellarten waren in einer größeren Zahl von Geschwülsten 
als die Eosinophilen nachweisbar. Mit Fischer neigt Verf. zu der Annahme, 
daß die Geschwulsteosinophilie als ein Symptom eines reaktiven entzündlichen 
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Vorganges aufzufassen ist, der die Folgeerscheinung eines spezifischen chemischen 
Reizes darstellt, welcher die Emigration der Azidophilen nach sich zieht. 
Die Histoeosinophilie ist nicht spezifisch für die Tumoren. 
Cohrs (Leipzig). 
Claußen, Ein Fall von diffuser interstitieller Nephritis 
beim Kalb. Zugleich ein Beitrag zu den Untersuchungen 
über die sog. „weiße Fleckniere“. (Tierärztl. Rundsch., 32, 
1926, Nr. 45, S. 794—796.) 

Während in der Regel die sog. weiße Fleckniere des Kalbes als 
herdförmige interstitielle Nephritis auftritt, beobachtete Verf. einen Fall mit diffuser 
Ausbreitung des Prozesses bei einem sechs Wochen alten Kalb. Die schweren 
Funktionsstörungen der Nieren zogen Störungen im Allgemeinbefinden, besonders 
starke Abmagerung nach sich. Bei herdförmigem Auftreten fehlen gewöhnlich 
diese Erscheinungen. Cohre (Leipzig). 


Westhues, M., Der Schichtstar des Hundes. (Arch. f. wissensch. 
u. prakt. Tierheilk., 54, 1926, S. 32—83.) 

Die Untersuchungen des Verf. über den Schichtstar des Hundes führten zu 
folgendem Ergebnis: 

„BeiHunden kommt die Cataractazonularis verhältnismäßig häufig 
vor. Der Schichtstar des Hundes ist selten einfach. Komplikationen des Schicht- 
stares sind: Membrana pupill. perseverans, Kernstar, Spindelstar, punktfönnige, 
subkapsuläre Trübungen, mehrfacher Schichtstar, partieller Schichtstar. Die durch 
den Schichtstar bedingten Sehstörungen schwanken von völliger Orientierungs- 
unfähigkeit des Hundes bis zur ungestörten Sehkraft. Der Schichtstar zählt zu 
den stationären Staren. Die Entstehung fällt entweder in die Fetalzeit oder in 
die ersten Lebenstage. Das praktisch wichtigste ist die starke Vererbbarkeit des 
Stares (100° der darauf untersuchten Fälle). Die Vererbung geschieht sowohl 
durch das männliche als das weibliche Geschlecht. Eltern, die mit kaum oder 
gar nicht störenden Schichtstar behaftet sind, können Nachkommen haben, die 
infolge des Schichtstares unbrauchbar sind. Der Schichtstar tritt in der Regel 
beiderseitig auf. Mikroskopisch findet sich als Schichtstarsubstrat: Tröpfchen oder 
zum geringen Teil degenerierte Fasern. Charakteristisch für den Schichtstar des 
Hundes sind Zellkernreste im hinteren Abschnitt. Die Pupillarmembran besteht 
aus feinsten Fasern, in die Pigment und Ca eingelagert sein kann. Die sub- 
kapsulären Punktstare sind bedingt durch gewucherte und zu Bläschenzellen 
degenerierte Kapselepithelien oder zerfallene Fasern. Alle übrigen Trübungen 
(Kern-, Kortikalistrübungen) beruhen auf bekannten Faserdegenerationen. Gleich- 
zeitig vorhandene sonstige Erkrankungen der Schichtstaraugen sind nicht be- 
obachtet worden. Als Ursache wird bisher eine Keimesanomalie vermutet. Die 
Untersuchungen auf Konstitutionsfehler (Rachitis, Tetanie) sind von negativem 
Resultat gewesen, jedoch kann nicht ausgeschlossen werden, daß der Schichtstar 
peristatisch ist. Vom Schichtstar des Menschen unterscheidet sich der Schicht- 
star des Hundes oftmals klinisch, stets aber histologisch erheblich.“ 

Cohre (Leipzig). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Ischlondski, N., Ein neuer Käfig für kleine Versuchstiere. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 100, 1926, H.7/8, S. 388.) 
Beschreibung eines bei Leitz, Berlin, Luisenstr. 45, käuflichen, vom Ver- 
fasser angegebenen Käfigs für kleine Versuchstiere, der sich durch Gewährleistung 
einer außerordentlichen Reinlichkeit durch Vermeidung des Hineingelangens des 
Futters in die Exkremente und durch die Billigkeit empfiehlt. 
Randeratkh (Düsseldorf). 


Krohn, V., Ein verbesserter Thermoregulator. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Or., Bd. 100, 1926, H. 7/8, S. 387.) 

Angabe eines verbesserten Thermoregulators, der sich durch große Emp- 
findlichkeit gegen kleinste Temperaturschwankungen, durch große Reaktions- 
geschwindigkeit und leichte Regulierbarkeit auszeichnet. 

Randerath (Düsseldorf). 
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Shmamine, T., Agar als Einschlußmedium für die Unter- 
suchung im Dunkelfeld. (Centralbl. f. Bakt. und Parasitenk., 
Or., Bd. 101, 1927, S. 279.) 

Verf. benutzt zur Untersuchung von Bakterien im Dunkelfeld als Einschluß- 
mittel statt Wasser oder Bouillon usw. eine Mischung von ein Drittel Pferdeserum 
und zwei Drittel 5° Traubenzuckeragar. Er bringt einen Tropfen dieser Mischung 
auf einen erwärmten Objektträger und verreibt das zu untersuchende Material 
mit einer Platinöse in dem Tropfen. Dann läßt er den Objektträger schnell 
erkalten. Bewegliche Bakterien (Spirochäten) sind in diesem Medium an Ort 
und Stelle fixiert ohne ihre Beweglichkeit einzubüsen, so daß die Beobachtung 
im Dunkelfeld außerordentlich erleichtert wird. Randerath (Düsseldorf). 


Bücheranzeigen. 


Arneth, Josef, DiequalitativeBlutlehre. Bd.4 DiekErkrankungen 
des Blutes und ihre Einteilung nach Blutzellenreaktionen; 
die neutrophile Reaktion. Mit einem Anhang und einem Literaturteil. 
Münster, Verlagsbuchhandlung H. Stenderhoff, 1926. 222 S. 

Der vorliegende Band des auch über die Kreise der hämatologisch arbeiten- 
den Kliniker durch die Aufstellung seiner qualitativen Blutlehre bekannten Verf. 
ist der letzte der ausführlichen Bearbeitung des Themas und enthält die „neu- 
trophile Reaktion“, und, da die neutrophilen Leukozyten mit die Hauptschutz- 
zellen des Körpers sind, somit die wichtigste Blutzellenreaktion überhaupt. Verf. 
unterscheidet hier negative, positive und gemischte Formen und handelt sie unter 
Anführung einer großen Zahl einschlägiger Fälle mit Wiedergabe und kritischer 
Besprechung des Blutbefundes ab. Dabei sind immer auch die Verhältnisse der 
anderen Blutzellen, besonders der roten und Monozyten, mitberücksichtigt. Man 
glaubt es dem Verf. gern, wenn er von der mühsamen Kleinarbeit redet, die 
nötig war, um die Grundlagen der gegebenen Klassifizierung zu schaffen. Für 
unser Fach bietet die reichliche Kasuistik den einen und den anderen bemerkens- 
werten Fall. Mit Hilfe des beigegebenen guten Sachregisters ist man in der Lage, 
Gewünschtes zu finden und zu verwerten. Die ausführliche kritische Literatur- 
übersicht der in die qualitativen Blutlehre einschlägigen Arbeiten wird Inter- 
essenten von Nutzen sein können. Schmincke (Tübingen). 


Strauss u. Steinitz, Die fraktionierte Ausheberung zur Gewinnung 
von Aziditätskurvenin der Diagnostik der Magenkrankheiten. 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. Bd. 10, H.2. Halle, 

Verlag Marhold, 1927. 71 S. Preis M. 2.30. 

Gestützt auf die reiche persönliche Erfahrung, die Strauss und seine 
Mitarbeiter auf dem Gebiete der Magendiagnostik besitzen, geben die Verff. zu- 
nächst eine ausführliche Darstellung der Technik der fraktionierten Magen- 
ausheberung, die viele brauchbare praktische Winke enthält. Im zweiten Teil 
wird sodann die klinisch-diagnostische Bedeutung dieser Untersuchungsmethode 
erörtert, wobei gleichfalls die praktischen Gesichtspunkte in den Vordergrund 
gerückt werden. Cobet (Breslau). 


Kyrle, Josef, Vorlesungen über die Histo-Biolvgie der mensch- 
lichen Haut und ihrer Erkrankungen. Zweiter Band mit 176 zum 
großen Teil farbigen Abbildungen. Wien und Berlin, Julius Springer, 1927. 


Referent hatte in seiner Besprechung des ersten Bandes den Wunsch 
ausgesprochen, der zweite Band des großangelegten Werkes möge nicht zu lange 
auf sich warten lassen. Dieser Wunsch ist in Erfüllung gegangen, obwohl 
Josef Kyrle die Vollendung nicht mehr selbst durchführen konnte. Ein un- 
erbittliches Schicksal rief ihn am 20. März 1926 aus seiner Arbeit. Pietätvoll 
ließ sein Chef E. Finger durch den Dozenten Dr. v. Planner das Manuskript 
druckfertig machen und herausgeben. Ihnen gebührt für die hingebungsvolle 
Arbeit wärmster Dank. Kyrle aber hat sich selbst mit seinem Werke ein Ehren- 
mal geschaffen, das seinen Namen noch lange in Fachkreisen leuchten lassen 
wird. — Der vorliegende Band behandelt die akut- und chronisch-entzündlichen 
Erkrankungen der Haut, einschließlich der sog. „spezifischen“, mit der Bildung 
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eines Granulationsgewebes einhergehenden. Die Tumoren waren für ‚einen 
dritten Band zurückgestellt. Mit gewohnter Meisterschaft schildert Verf. die ver- 
schiedenen hierher gehörigen Affektionen. Großen Wert legt er offensichtlich 
darauf, das Nacheinander der verschiedenen Entwicklungsstadien vieler Morphen 
klar zur Darstellung zu bringen, meistens unterstützt durch treffliche Abbildungen. 
So werden in vier Teilen, deren Abgrenzung voneinander allerdings nicht sehr 
einleuchtend ist, endogen und exogen bedingte Affektionen in bunter Folge be- 
sprochen. Hier hat Verf. entschieden die morphologische Einstellung zu stark 
überwiegen lassen, und dabei ist die biologische bzw. aetiologische (kausal- 
genetische, wie Ref. lieber sagt) zu kurz gekommen. Aber schließlich ist das 
kein Fehler. Jedes einzelne Kapitel ist für sich genommen ein Kunstwerk und 
läßt die reiche Erfahrung und die vielseitigen Kenntnisse des Verf. stets heraus- 
fühlen. Ausgezeichnet sind die Kapitel über den Begriff „Entzündung“ und 
„Allgemeines über die Pathogenese der Hauttuberkulose“ geraten. Auch dieser 
Band verdient somit alles Lob und bedarf kaum einer besonderen Empfehlung. 
@. A. Rost (Freiburg i. Br.). 


Kylin, Die Hypertoniekrankheiten. Verlag Springer, 1926. 

Zunächst geht Verf. auf das Verhalten des Blutdrucks unter normalen 
Verhältnissen ein und bespricht dabei die verschiedenen Methoden der Blut- 
druckmessung. Besonders eingehend wird dabei die Messung und die Bedeutung 
des Kapillardrucks behandelt. Die pathologischen Blutdrucksteigerungen teilt 
Verf. in zwei Hauptgruppen: die Blutdrucksteigerung wie sie bei der Glomerulo- 
nephritis gefunden wird und die essentielle Hypertonie. Gerade die Unter- 
suchungen des Kapillardrucks und die Prüfung des Verhaltens der Kapillaren 
bei der Glomerulonephritis haben gezeigt, daß diese Erkrankung eine allgemeine 
Kapillarerkrankung ist und der Nierenschaden nicht als das primäre anzusehen. 
Gegen die Anschauung von Volhard, daß die Drosselung der Nierenarterien 
das Primäre bei der Erkrankung ist, spricht nach der Ansicht des Verf., daß 
die Steigerung des Blutdrucks bereits vor dem nachweisbaren pathologischen 
Urinbefund vorhanden sein kann und länger bestehen bleibt. Worauf die Blut- 
drucksteigerung bei der „Kapillaropathia universalis“ beruht und in welcher 
Weise sie zustande kommt, kann Verf. allerdings auch noch nicht sagen. Immerhin 
glaubt Verf., daß man diese Hypertoniekrankheit scharf trennen kann von der 
essentiellen Hypertonie, die zunächst ohne Nierenschaden einhergehen. Die 
späteren Stadien der Erkrankung mit bleibender Nierenschädigung bezeichnet 

erf. als maligne oder permanente Form von Hypertonie. Die essentielle Hypertonie 
gibtsich durch abnorme Art der Reaktion auf physiologische Reizmittel zu erkennen. 
Die Ursache der essentiellen Hypertonie ist noch unbekannt, doch steht das 
Leiden in engem Zusammenhang mit Krankheiten des vegetativen Nervensystems. 
Meist gehen diese Erkrankungen mit Verschiebungen des Kalium-Kalzium- 
gehalts des Blutserums im Sinne einer Zunahme des Kaliums und Abnahme des 
Kalziums einher. In den beiden letzten Abschnitten des Buches schildert Verf. 
ausführlich die zunächst nurin großen Zügen beschriebenen beiden Krankheitsbilder 
und geht eingehend auf Krankheitsverlauf, Pathogenese und Therapie der 
Kapillaropathia acuta universalis und der essentiellen Hypertonie ein. — Es ist 
sehr zu begrüßen, daß gerade jetzt, da von den verschiedensten Seiten das 
Gebiet der HyDerteniosrkrankangen bearbeitet wird, alles, was bisher erreicht, 
von berufener Seite zusammengetragen und in so anschaulicher und fesselnder 
Weise geschildert wird. Da neben den persönlichen Anschauungen des Verf. 
die Arbeiten anderer sehr ausführlich besprochen sind, kann man sich an Hand 
des Buches sehr gut eine un über den augenblicklichen Stand 
unseres Wissens über diese so wichtigen Krankheiten machen. 

Schmidtmann (Leipzig). 


Handbuoh der biologischen Arbeitsmethoden. Abt. VIII, Methoden 
der experimentellen morphologischen Forschung. Teill, Heft. 
Lieferung 214 bringt zunächst aus der Feder von W.Gr o , Münster i. W., 

eine Schilderung der Untersuchungsmethoden der Niere. In den ersten 
beiden Kapiteln wird kurz auf die makroskopische Untersuchung und auf die 
Darstellung des Verlaufes der Länge und der Anordnung der Harnkanälchen 
und des Verlaufes der Blutgefäße eingegangen. Im dritten, der morphologischen 
Untersuchung der Nierentätigkeit gewidmeten Kapitel gibt Verf. eine zum großen 
Teil auf eigener Erfahrung beruhende und daher besonders wertvolle. kritische 
Zusammenstellung, erstens der auf die Beobachtung von Ausscheidung und 
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Speicherung von Farbstoffen abzielenden Methoden, zweitens der Mittel zam 
histo-chemischen Nachweis von normalen und abnormen Harnbestand- 
teilen in der Niere. Die kritische Zufügung der Ergebnisse orientiert den Leser 
rasch und leicht über die in Betracht kommenden Fragen. Groß betont u. a., 
daß die Speicherung in den Epithelien nicht unmittelbar von der chemischen 
Konstitution, sondern hauptsächlich vom Lösungszustand abhängt, und weiterhin, 
daß die Speicherung nicht unmittelbar Ausdruck der Sekretion, sondern eine 
Begleiterscheinung ist, die sich im Laufe der Sekretion allmählich entwickelt. 
Ferner hebt Verf. die Notwendigkeit der genauen Prüfung der Farbstoffe auf 
Reinheit hervor und gibt die Methoden dafür an. Kurz bespricht er auch die 
Farbstoffe nach ihrer Wirkung und fordert besonders ihre genaue Prüfung auf 
Giftigkeit; während für Toluidinblau und Diaminblau z. B. von ihm selbst der 
Nachweis der Unschädlichkeit erbracht ist, sind bei Karmin von Suzuki erhebliche 
Nierenschädigungen festgestellt. Im vierten „Eigentliche histologische und 
histo -pathologische Methoden“ überschriebenen Kapitel wird eingehender die 
Darstellung der Protoplasmastrukturen im Epithel der Kanälchen und der Nach- 
weis von akuten Zellschädigungen durch die vitale Färbung behandelt, wobei 
wiederum die reiche eigene Erfahrung des Verf. den Leser rasch mit dem Stand 
der Probleme bekannt macht. 

Der den Untersuchungsmethoden der Leber gewidmete, gleich- 
falls von W. Groß geschriebene zweite Artikel der vorliegenden Lieferung be- 
schränkt sich auf eine kurze Schilderung der Methoden zur Darstellung des Ge- 
fäßverlaufes, der Gallengänge und der Leberläppchen und auf Hinweise zur 
Hervorhebung der Kupferschen Zellen. Methoden, wie sie die Untersuchungen 
über die Entstehung des Ikterus, das Problem der vikariierenden Hypertropbie 
und Leber und andere Fragen gebracht haben, sind wohl von vornherein in 
andere 'Artikel eingeordnet. 

In einem dritten Artikel der Lieferung 214 behandelt E. Jacobsthal, 
Hamburg, die Bakteriologie und Serologie am Leichentisch. In der 
Einleitung behandelt er kurz die Einwertung bakteriologischer Befunde an der 
Leiche überhaupt. Im ersten Teil bringt er sodann die im allgemeinen zu 
verwendende Methodik und zwar in richtiger Beschränkung lediglich die, die für 
den bakteriologisch arbeitenden Pathologen in Betracht kommt. Als Hauptkunst 
bei der Leichenbakteriologie betont Jacobsthal mit Recht die richtige Ent- 
nahme aus der Leiche und die richtige primäre Verarbeitung des Materials; be- 
sonders verurteilt er das vorherige Eintauchen von Organen in Wasser oder 
deren Abspülen mit Wasser, was nach Meinung des Ref. bei sauberem Sezieren 
auch sonst nicht nötig und von Uebel ist. Für die wichtige bakterioskopische 
Untersuchung empfiehlt Verf. vor allem die „Tupfpräparate*, die einerseits sehr 
gute Zellfärbung erlauben, andererseits oft ausgezeichnete Auskunft darüber 
geben, wie im Organ die Bakterien verteilt sind. Der zweite spezielle Teil des 
Artikels ist der Technik der bakteriologisch-serologischen Untersuchung bei den 
wichtigsten Infektionskrankheiten gewidmet. Zunächst bespricht 
Jacobsthal systematisch die einzelnen Krankheiten in Hinsicht auf die 
anzuwendenden bakteriologisch-serologischen Methoden; in einem weiteren 
Kapitel greift er seine Aufgabe unter dem Gesichtspunkt „Was hat man bei 
Untersuchung der einzelnen Organe vom bakteriologischen Standpunkt aus 
zu tun und zu erwarten ?“ nochmals auf und erörtert die bakteriologische Unter- 
suchung der Organsysteme. Im Anschluß an E. Fränkel hebt er die bakterio- 
logische Untersuchung des Knochenmarkes, vor allem des der Wirbel, in Fällen 
von allgemeiner Bakteriämie hervor, da die Fäulniskeime in dasselbe erst spät 
einzudringen pflegen. Zur Färbung wird besonders auf Pappenheim-Unnas 
Karbol-Methylgrün-Pyronin hingewiesen, welches vielfach weit mehr Bakterien 
erkennen Jäßt als ein anderer Farbstoff und namentlich bei der Rotzdiagnose 
sehr gute Dienste leistet, wie Ref. bestätigen kann. Die Beschreibung der Chlor- 
kalziummethode zum Trocknen der Agarplatten, der Hinweis auf die sog. „Kreuz- 
platten“, welche letztere auch dem Ref. viel bessere Dienste zur Gewinnung von 
Reinkulturen geleistet haben als die sonst gebräuchliche Ausspatelmethode, sind 
weitere Beispiele für die zahlreichen nützlichen Winke, die Jacobsthal in 
seine Arbeit eingeflochten hat. Wir Pathologen dürfen uns freuen, für die bak- 
teriologischen Laboratorien unserer Institute in der Arbeit von Jacobsthal 
ein kurzes zuverlässiges, auf großer Erfahrung und Kritik beruhendes Nach- 
schlagebuch zum täglichen Gebrauch zu erhalten. Den am Schluß vom Verf. 
geäußerten Befürchtungen gegenüber, seine Ausführungen seien vielleicht zu 
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kompliziert und würden vielleicht den Pathologen abschrecken, sich der bakterio- 

logisch-serologischen Durchuntersuchung seines Materials zu widmen, möchte ich 

glauben, daß Jacobsthal im Gegenteil das richtige Maß getroffen hat. 
Herzog (Giessen). 


Gurwitsch, Alexander, Das Problem der Zellteilung, physiologisch 
betrachtet. 11. Baud der Monographien aus dem Gesamtgebiet 
der Physiologie der Pflanzen und der Tiere. Berlin, Julius 
Springer, 1926. 

Im Vorwort gibt Gurwitsch die Absicht kund, ein möglichst abgerundetes 
Bild des Standes unserer derzeitigen Kenntnisse über die RN A der Zell- 
teilung zu bringen. Das Buch entspricht dem nicht ganz, wenn auch zuzugeben 
ist, daß die Physiologie der Zellteilung, insbesondere der kausalen Bedingungen 
der Mitose bisher in der Forschung stiefmütterlich behandelt wurde. Bine 
systematische Untersuchung dieses Fragekomplexes, dieses „Problems“, wie es 
G. bewußt bezeichnet, hat er mit seinen Schülern vorgenommen, ist ganz neue 
Wege gegangen und auf diesen zu überraschenden Ergebnissen gekommen. In 
dem vorliegenden Buch hat er gewissermaßen zum Sammeln geblasen. Er stellt 
einen Rückblick auf die gemachten Untersuchungen an, er zeigt den logischen 
Aufbau seiner Theorie der Mitose, soweit sie bisher gediehen ist, und er gibt 
Ausblicke für die Weiterforschung auf diesem prinzipiell so wichtigen Gebiete. 
Vieles ist noch Theorie, gewagte Hypothesen sind notwendig gewesen, um die 
Glieder zu einem Organismus zu verbinden. Das Buch kritisieren, ist schwer 
und dürfte eigentlich nur dem erlaubt sein, der in exakter Weise das außer- 
ordentlich reichliche von G. gegebene Tatsachenmaterial nachgeprüft hätte. Schon 
liegen wieder neue Untersuchungen aus dem G.schen Institut vor, die im, Archiv 
für Entwicklungsmechanik soeben erschienen sind und die ebenfalls in diesem 
Centralblatt besprochen werden sollen. Es scheint dem Ref. jedenfalls unange- 
bracht, die Lehren G.s mit einem kurzen — dazu noch absprechenden — Hin- 
weis abzutun, wie dies Küster in seiner Pathologischen Pflanzenanatonie 
(Jena, G. Fischer, 1925) tut. Im Folgenden soll der Versuch gemacht werden, 
wenigstens das Wichtigste der G.schen Lehre zu entwickeln, ohne auf Einzel- 
heiten allzusehr einzugehen. 

Die Grundfrage, mit der G. an das Problem herangeht, ist die, ob 
die scheinbar zwangmäßig auftretenden embryonalen, oder weiter gefaßt, rein 
physiologischen Mitosen ebenfalls stets einer äußeren Anregung bedürfen, somit 
ebenfalls reaktiver Natur sind. Statistische Untersuchungen, welche der Frage 
der Gesetzlichkeit und Symmetrie des Auftretens von Mitosen galten, führten zu 
der Annahme, daß mindestens zwei Faktoren (oder Faktorengruppen) zu unter- 
scheiden sind, von deren richtig räumlich-zeitlichem Zusammentreffen das Zu- 
standekommen der Zellteilung abhängt. Es galt zu entscheiden, ob diese 
beiden Faktoren binnenzellig, oder «er eine oder der andere extrazellulär ge- 
legen ist. Untersuchungen an den Wurzelspitzen von Helianthus und Zwiebel 
beweisen die extrazelluläre Herkunft von Teilungsimpulsen. Daraus wird ge- 
folgert, daß die Zellteilung ein reaktiver Vorgang ist, eine Reaktion zwischen 
Teilungsreiz und empfänglichen Perzeptionsorgan. Dieses Perzeptionsorgan für 
den Teilungsimpuls sieht G. in der Zelloberfläche, eine interessante Beweiskette 
für die überragende Bedeutung der Zelloberfläche, die sich G. nach Art eines 
Kristallgitters vorstellt, ergibt sich aus Beobachtungen, die von der Synchronie 
der Zellteilung z. B. im Embryosack von Liliaceen (Strasburger) ihren Aus- 
gang nehmen. Gegenüber der Bedeutung der Zelloberfläche tritt die der Be- 
schaffenheit der Kerne, bzw. des inneren Gefüges der Zelle ganz zurück. Diese 
Hypothese von der Mosaikstruktur der Zelloberfläche gründet sich auf kompli- 
zierte Untersuchungen der Beziehungen von Mitosenzahl und -Anordnung in Wurzel- 
spitzen, die mathematisch und biologisch ausgewertet werden. Der adäquate, ander 
Zelloberfläche angreifende Teilungsreiz aber — das ist das überraschend Neue der 
G.schen Untersuchungen — sind die „mitogenetischen Strahlen“, deren 
tatsächliche Existenz als einer vom Organismus selbst produzierten Strahlungsart 
G. beweisen zu können glaubt. Versuche, Mitosen auf eine gewisse Entfernung 
hin zu induzieren, führten an Wurzelspitzen zu dem Auftreten eines ganz 
zirkumskripten Uebergewichts der Mitosen auf der induzierten Seite. Als Induktor 
dienten bei diesen Versuchen neben Wurzelspitzen auch Kaulquappen. Physi- 
kalische Untersuchungen über die mitogenetischen Strahlen führten zu dem 
Ergebnis, daß es sich um kurzwellige, ultraviolette Strahlen handelt. Die Strahlen 
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sind universell, keineswegs artspezifisch, da sich, wie die Versuche zeigten, 
pflanzliche Mitosen z. B. durch tierische Strahlen hervorrufen ließen. Die Strahlung 
stellt den genuinen Teilungsfaktor dar, der bei keiner Zellteilung fehlen 
kann. Diesem genuinen Faktor nahe verwandt sind die Stimulationsfaktoren 
der Zellteilungen, z. B. chemische oder physikalische oder Ernährungseinflüsse. 
Als Sitz des Strahlungszentrums fand G. den trichterförmigen Wurzelursprung 
der Zwiebel. Erzeugt werden die Strahlen durch das Zusammentreffen zweier 
fermentartiger Substanzen, des „Mitotins“ und der „Mitotase“. 


Der zweite Hauptteil des Buches betrifft die Zellteilung als Entwicklungs- 
faktor. Die schwierige Frage der Entwicklung des Eies glaubt G. nach zwei 
Richtungen lösen zu können: einmal könnte es gewissermaßen zu einer Aus- 
scheidung der mitogenen Stoffe aus der Eizelle und dann zu einer Selbstinduktion 
kommen, oder aber die Induktion, an deren Existenz G. unbedingt festhält, 
würde durch benachbarte Eier besorgt. Das Problem der Furchung und des 
Aufhörens der Regelmäßigkeit der Teiluag nach wenigen Teilungsschritten. 
findet eine ausführliche Bearbeitung und wird erklärt mit dem Anteil, den die 
Blastomeren an der Eioberfläche gehabt haben; durch die Neugruppierung 
kommt es zu einer Neuanordnung der Zelloberfläche der Blastomeren, d.h. des 
Perzeptionsorgans für den mitogenen Reiz. 


Von ganz besonderem Interesse sind die Untersuchungen über das Ver- 
halten der Zellteilung in späteren Embryonalprozessen. Hier werden die Ge- 
setzlichkeiten der Mitosen wachsender Gewebe verfolgt, als Inbegriff der ge- 
dachten Gesetzlichkeiten wird das oder die „mitogenen Felder“ bezeichnet. Die 
Zusammenhänge mit dem morphologischen und mitogenen Felde werden aus- 
führlich besprochen und gezeigt, daß Veränderungen des morphologischen Feldes 
stimulierend auf den mitogenen Reiz wirken können. Dabei geht G. auch aus- 
führlich auf die Haberlandtschen Teilungshormone ein, durch deren sensibili- 
sierende Wirkung die Mitosebereitschaft geregelt werden kann. Im Gegensatz 
zu Haberlandt hält G. daran fest, daß der genuine Teilungsreiz durch den 
universellen Faktor der Strahlung dargestellt wird. Die mitogenen Stoffe kreisen 
offenbar im Organismus und werden am Orte ihres Verbrauchs aktiviert. Die 
Induktion von pflanzlichen Mitosen durch tierische Strahlen führte zn der Frage 
nach der Lokalisation der Strahlen im tierischen Organismus. Kaulquappen- 
versuche sprechen dafür, daß der Sitz der Strahlen im Zentralnervensystem zu 
suchen ist, frisch heraus präparierte Gehirnblase, bzw. Brei aus Gehirn von 
10—20 mm langen Kaulquappen vermag deutlich — im Gegensatz zu anderen 
Organen oder Organemulsionen — zu induzieren. 


Der letzte Teil des Buches ist dem Ablauf der Mitosen gewidmet, indem 
G. die Polarität der Zelle im Ruhestande und in der Mitose und de n Evolutions- 
zyklus der mitotischen Figur bespricht. G. geht hier noch einmal auf die von 
ihm postulierten dynamischen Strukturen der lebenden Substanz ein, und stellt 
damit das Problem der Struktur der lebenden Substanz, im Gegensatz zu der 
herrschenden Lehre von ihrer Homogenität, erneut zur Diskussion. Bei 
der Stellungnahme zu den Morganschen Untersuchungen, insbesondere seiner 
Chromosomenlehre kommt G. zu einer Anerkennung, doch bestreitet er die 
lineare Anordnung der Gene in den Chromosomen, nimmt vielmehr an, daß die 
Chromosomen ihre Erbpotenzen an das Plasma zu „entladen“ vermögen, und 
kommt zur Annahme bestimmter Wirkungsfelder der Chromosomen innerhalb des 
Plasmas. Möglicherweise liegt in der Gesetzmäßigkeit und Mannigfaltigkeit der 
räumlichen Konstellation der Chromosome, einer Folge der gegenseitigen Be- 
einflussung der Chromosome, ein zureichender Grund der postulierten Mannig- 
faltigkeit der Vererbungsmerkmale. 


Blicken wir noch einmal zurück auf alles in dem Buch gebotene, so ist 
hervorzuheben, daß der Hanptbestandteil nicht graue Theorie, sondern exakte 
wissenschaftliche Arbeit ist. Selbstverständlich hat sich das Gebäude nicht ohne 
Hilfshypothesen errichten lassen, selbstverständlich lassen sich gegen viele der 
gebrachten Argumente Gegenargumente aufstellen. Besonders wohltuend be- 
rührt die streng logische Durcharbeitung des Ganzen und wenn man sich auch 
instinktmäßig gegen die bedingungslose Annahme der Lehre von der mitogene- 
tischen Strahlung sträubt, vielleicht aus angeborenem Konservativismus gegen- 
über dem Neuen — Allzuneuen, so ergibt sich doch für die Fachgenossen G.s 
die unabweisbare Notwendigkeit exakter Nachprüfung der Versuche. Für den 
mehr passiven Leser des Buches ergibt sich eine Fülle morphologischer und 


biologischer Anregungen, die die an sich schwere Lektüre des Buches dennoch 
genußreich macht. W. Gerlach (Hamburg). 


Handbuoh der normalen und Ge ee Physiologie mit Be- 

rücksichtigung der experimentellen Pharmakologie. Heraus- 

egeben von A. Bethe, G. von Bergmann, G. Embden, A.Ellinger7, 
Frankfurt a. M. Berlin, Verlag von Julius Springer. 


Band VII. 


Der vorliegende Band berichtet über den ersten Teil der Lehre von der Blut- 
zirkulation, d. h. nahezu ausschließlich über die Physiologie des Herzens. Das 
Anschwellen des zu bearbeitenden Materials in diesem auf siebzehn Bände berech- 
neten großen Werke der normalen und pathologischen Physiologie ergibt sich in 
fast erschreckender Weise daraus, daß hier wie in dem im folgenden besprochenen 
Band VIII die ursprüngliche Einteilung nicht mehr streng beibehalten ist, sondern 
das für einen Band berechnete Gebiet der Zirkulation auf zwei verteilt werden 
mußte. Ob hier die den deutschen Gelehrten vom Auslande so oft vorgehaltene 
übermäßige Schreibseligkeit und „Breite“ der Darstellung mit schuldig ist, soll 
nicht entschieden werden. Immerhin ist auch in diesem Band die Unterteilung 
des Gebiets auf 17 Autoren recht weit getrieben. Allein das Problem der „Größe 
des Herzens“ wird von drei Autoren in selbständigen Hauptkapiteln behandelt. 
Daß andererseits der Rahmen des Buches die ganze Pathologie, Pharmakologie, 
vergleichende Physiologie umspannt, sieht man schon äußerlich daraus, daß nur 
zwei von den siebzehn Autoren Physiologen im engeren Sinne sind, nämlich 
Bethe sowie Asher, der über das intrakardiale Nervensystem berichtet, die 
anderen Kliniker, Pathologen, Zoologen usw. 

Die Einleitung machen einige allgemeine Kapitel über die Blutbewegung 
von Bethe-Frankfurt a.M. und Göppert-Marburg. Bethe, früher entschiedener 
Vertreter der neurogenen Theorie des Herzschlages, muß zugeben, daß eine Ent- 
scheidung „neurogen“ oder „myogen“ heute nicht möglich ist und gibt hübsche 
Beispiele, wie auch der Skelettmuskel bei Dauerreizen zu rhythmischer Kon- 
traktion veranlaßt werden kann. Auch sonst, so in dem Abschnitt von Weiz- 
säcker-Heidelberg über „Stoffwechsel und Wärmebildung des Herzens“, werden 
in weitem Maße die Ergebnisse der allgemeinen Muskelphysiologie zum Verständnis 
der Herzaktion herangezogen. Die genannten Abschnitte nebst dem sehr ein- 
gehenden und inhaltreichen Aufsatz von C. J. Rothberger-Wien über die 
„Allgemeine Physiologie des Herzens“ erschöpfen ziemlich das, was man im 
engeren Sinne als Physiologie des Herzens verstehen muß. Das Uebrige gehört 
der experimentellen und klinischen Pathologie und Pharmakologie an. Genannt 
seien hier „Herzmißbildungen und deren Folgen für den Kreislauf“ von J. G. 
Mönckeberg-Bonn, „Physiologie und Pathologie der Herzklappen* von F. 
Moritz-Köln, „Der Spitzenstoß* und „Herztöne und Herzgeräusche“* von W. 
Frev-Kiel, wo sehr ausführlich die Theorie und Ausführung der graphischen 
Registriermethoden behandelt ist, „Die Dynamik des Herzens; die Arbeitsweise 
des Herzens in ihrer Abhängigkeit von Spannung und Länge unter verschiedenen 
Arbeitsbedingungen“ von H.Straub-Greifswald, „Herzgröße, Herzmeßmethoden; 
Anpassung, Hypertrophie, Dilatation, Tonus des Herzens“ von H. Dietlen-Hom- 
burg, „Die Frequenz des Herzschlages* von J. Rihl-Prag, „Herzfliimmern und 
Herzflattern“ von H. Winterberg-Wien, sowie ein ausgedehntes Kapitel über 
die „Pharmakologie des Herzens“ von B. Kisch-Köln. 

Speziell für den Pathologen ist hier also ein Außerst reiches Material in 
übersichtlicher Form beigebracht. Meyerhof (Berlin- Dahlem). 


Band VIII. 

Der achte, in zwei Teile geteilte Band des Handbuches der normalen und 
pathologischen Physiologie ist den speziellen Organen und Einrichtungen des 
Energieumsatzes vorbehalten. Der vorliegende erste Teil behandelt die mecha- 
nische Energie, und zwar auf den ersten 100 Seiten die Protoplasmabewegung 
und im folgenden, auf etwa 550 Seiten, die Muskelphysiologie. Dieser Teil der 
Physiologie hat gerade in den letzten drei Jahrzehnten durch die Arbeiten von 
Fletcher und Hopkins, Meyerhof, Hill, Embden eine mächtige Förde- 
rung erfahren und einen Impuls, der die Forschertätigkeit unaufhaltsam vorwärts 
treibt, deren erfolgreiche Durchführung jedoch als Aequivalent des klassischen 
Universalismus der Wissenschaft besonders eingehende und vertraute Kenntnis 
der Nachbargebiete außerhalb der Medizin, der Chemie und Physik zur Voraus- 
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setzung hat. Die Untersuchungen befinden sich aber jetzt noch mitten in Fluß 
Wenn auch dank der Arbeiten von Hill und Meyerhof die Verknüpfung der 
Wärmebildung und der mechanischen Vorgänge im Muskel mit den chemischen 
Prozessen, der Spaltung des Glykogens in Milchsäure und deren Reaktion mit 
den Muskelbestandteilen, erkannt und so eine weitgehende Klärung geschaffen 
ist, so stehen sich in dem vorliegenden Bande noch die Ansichten über die die 
Muskelkontraktion unmittelbar verursachenden chemischen Vorgänge zum Teil 
schroff gegenüber. Trotz dieser Sachlage ist das Erscheinen dieses Bandes zu 
begrüßen, da die zusammenfassenden Darstellungen dem, der sich unterrichten 
will, ein eingehendes Studium der ausgedehnten Literatur ersparen und das 
Werk darüber hinaus mit seinen zahlreichen Literaturhinweisen — die ein- 
schlägige Literatur ist in dem im Jahre 1925 erschienenen Bande ziemlich voll- 
ständig bis 1924 niedergelegt — nicht nur für den „Muskelphysiologen“ ein schwer 
entbehrliches Nachschlagewerk darstellt. 


Aus dem Inhalt sei kurz angegeben: „Die Protoplasmabewegung“ von 
J. Spek -Heidelberg, „Die Flimmer- und Geißelbewegung“ von E. Gellhorn- 
Halle und F. Alverdes-Halle, „Die Bewegung bei Pflanzen“ von H. Sierp- 
München-Nymphenburg und K. Stern-Frankfurt a. M.-Niederrad. Aus dem Ge- 
biet der Muskelphysiologie wird die allgemeine Mechanik des Muskels in acht Ab- 
schnitten von K.HürthleundK.Wachholderin Breslau, S. M. Neuschloß- 
Rosario de Santa Fe, W. O. Fenn-Rochester, O. Rießer-Greifswald, H. Fühner- 
Bonn und F. Külz-Leipzig abgehandelt, die Pharmakologie des Muskels von 
O. Rießer, der Chemismus der Muskelkontraktion und Chemie der Muskulatur 
von G. Embden-Frankfurt a.M. unter Mitwirkung mehrerer Schüler, die Atmung 
und Anaerobiose des Muskels, die Thermodynamik des Muskels und die Theorie 
der Muskelarbeit von O. Meyerhof-Berlin-Dahlem, die Pathologie von F.Jamin- 
Erlangen und F. Kramer-Berlin, die allgemeine Gelenkmechanik von 
E. Fischer und W. Steinhausen in Frankfurt a. M. Der Artikel von Jamin 
umfaßt die Degeneration und Regeneration, Transplantation, Hypertrophie und 
Atrophie (die besonders eingehend beschrieben wird) und Myositis, der von 
Kramer die Elektrodiagnostik und Elektrotherapie der Muskeln. 

Karl Lohmann (Berlin-Dahlem). 


Band XI. 


Der elfte Band des Handbuches der normalen und pathologischen Physio- 
logie behandelt die Sinneswerkzeuge, die „Rezeptionsorgane“, mit Ausnahme des 
Gesichtssinnes, der „Photorezeptoren“, die dem zwölften Bande vorbehalten sind. 
Den Auftakt zu den experimentellen und theoretischen Abhandlungen bildet ein 
interessanter Aufsatz von v. Weizsäcker-Heidelberg, in dem sich der Verf. 
in geistreicher Weise über die psychologischen Grundphänomene der eigentlichen 
‚„Sinnesempfindungen“ ausläßt. In ihm werden u. a. das Verhältnis von Goethe, 
Kant, Joh. Müller u.a. zur modernen Naturwissenschaft und ihr Einfluß auf 
deren Entwicklung betrachtet und manche Mißverständnisse und Verwechselungen, 
die sich an diese Namen knüpfen, kritisch beleuchtet und geklärt. 


Das Werk behandelt in den einzelnen Abschnitten die Tangorezeptoren, 
Thermorezeptoren, den Schmerz, die Chemorezeptoren, die Phonorezeptoren, 
Statorezeptoren mit einem Anhang über Geotropismus bei Pflanzen und bei 
Tieren ohne statische Apparate, und über Galvanotaxis. Die Einteilung des 
Buches ist klar und übersichtlich. Im allgemeinen wird zunächst die vergleichende 
Physiologie der einzelnen Sinne abgehandelt, der dann die eingehende Bearbeitung 
beim Menschen, bei Tier und Pflanze folgt, die, soweit dieses in Betracht kommt, 
von Abschnitten über ihre Psychologie und pathologische Physiologie um- 
rahmt wird. 

Es muß hier genügen, die einzelnen Kapitel mit kurzen Bemerkungen auf- 
zuführen. Zunächst die Tangorezeptoren (Drucksinn): Vergleichen!e Physiologie 
der Tanyorezeptoren bei Tieren von K. Herter-Berlin, Vergleichende Physio- 
logie der Tanxorezeptoren bei Pflanzen von P. Stark-Freiburg i. Br., Die 
Tangorezeptoren des Menschen von M. v. Frey-Würzburg. Erwähnt seien aus 
der Darstellung von Stark die Beweise, daß die Reizleitung bei Pflanzen auf 
der Diffusion chemischer Substanzen beruht und daß dieselbe über Schnitt- 
flächen durch küns liche Zwischenstrecken (Gelatineschicht, Flüssigkeitsrohr) fort- 
gepflanzt werden kann. 

Den zweiten Hauptabschnitt bilden die Thermorezeptoren: Temperatursinn 
des Menschen von A.Goldscheider-Berlin, Die durch Temperaturunterschiede 
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hervorgerufenen Bewegungen bei Pflanzen von H. Sierp-München, Thermotaxis 
und Hydrotaxis bei Tieren von K. Herter-Berlin. Dann folgt der Schmerz 
von A. Goldscheider, wo der Autor den Standpunkt vertritt, daß es spezielle 
Schmerznerven nicht gibt, vielmehr der körperliche Schmerz eine besondere 
Empfindungsart ist, die bei starker Reizung des sensiblen, mechanische Reize 
vermittelnden Nervenapparats auftritt. 


III. Abschnitt: Chemorezeptoren (Geschmacks- und Geruchssinn). Das 
erste Kapitel bildet die Vergleichende Physiologie des Geruchs- und Geschmacks- 
sinnes von K. v. Frisch-München, wo unter anderem die schönen Dressurver- 
suche aus dem Laboratorium des Verf. beschrieben sind, nach denen bei Fischen 
die Geruchs- und Geschmacksempfindungen den menschlichen weitgehend korre- 
spondieren. Chemotropismus, Chemonastie und Chemotaxie bei Pflanzen von 
A. Seybold-München, Der Geruchssinn beim Menschen von F. B. Hofmann- 
Berlin, Physiologie des Geschmackssinnes von E. v. Skramlik -Freiburg i. Br., 
Psychologie der chemischen Sinne von H. Henning -Danzig. 


Vierter Hauptteil: Der Gehörsinn (Phonorezeptoren): Das äußere urd 
mittlere Ohr und ihre physiologischen Funktionen von E.Mangold-Berlin, Die 
praene Physiologie des schalleitenden Apparates von H. G. Runge-Jena, 

ie Cochlea der Säuger und der Vögel, ihre Entwicklung und ihr Bau von H. 
Heldt-Leipzig, ein besonders instruktiver Aufsatz mit zahlreichen Abbildungen. 
Ein hier neu veröffentlichtes Experiment beweist schlagend die Richtigkeit der 
Helmholtzschen Resonanztheorie: Durch genaues Anbohren der Knochenkapsel 
über der Basilarmembran beim lebenden Tier auf eine Strecke von etwa !/o mm 
entsteht Jlurch Erschlaffung dieses Abschnitts der Membran eine Tonlücke, die 
nach Umfang, Tonhöhe usw. den Forderungen der Resonanztheorie genau ent- 
spricht. Dann Hörschwellen und Hörgrenzen von M.Gildemeister-Leipzig, 
Hörprüfungen bei Normalen und Kranken von J. Teufer-Leipzig, Ton, Klang 
und sekundäre Klangerscheinungen von E. Waetzmann-Breslau, Das räum- 
liche Hören von E. M. Hornbostel-Berlin. Hier werden die durch den Krieg 
mächtig entwickelten Methoden des Richtungshörens beschrieben und die Theorie 
gestützt, daß die Lokalisation durch die Phasendifferenz der Töne in beiden 
Trommelfellen hervorgerufen wird. Es folgen Pathologische Physiologie des 
Labyrinths und der Cochlearisbahn von H. Rhese-Königsberg, Hörtheorien von 
E. Waetzmann-Breslau, wo der Autor ebenso wie in dem anderen von ihm 
verfaßten Abschnitt nachweist, daß die Helmholtzsche Resonanztheorie mit 
Berücksichtigung der vom Verf. bestimmten Dämpfung der Ohrresonatoren allen 
bekannten Erscheinungen gerecht wird, was für die anderen, auch die geistreiche 
Schallbildertheorie Ewalds, nicht der Fall ist. Es folgen Psychologie der Gehör- 
erscheinungen von E. M. v.Hornbostel-Berlin, Die Pharmakologie und Toxi- 
kologie des Ohres von H. Rehse-Königsberg, Labyrinthneurosen von W. 
nme Vergleichende Physiologie des Gehörs von A. Kreidl- 

ien. 


Der letzte Hauptabschnitt: Statorezeptoren (Gleichgewichtssinn): Bau der 
statischen Organe von W. Kolmer-Wien, Die Funktion der statischen Organe 
bei wirbellosen Tieren von W.v.Buddenbrock-Kiel, Die Funktion des Vesti- 
bularapparates (der Bogengänge und Otolithen) bei Fischen, Amphibien, Reptilien 
und Vögeln von M. H. Fischer-Prag, Funktion des Bogengangs- und Otolithen- 
apparats bei Säugern von R. Magnus und A. De Kleyn-Utrecht, der die Be- 
wegungsreflexe, die Reflexe der Reizung und der Lage (Otolithenreflexe) isoliert. 
und ebenso wie der spätere Aufsatz die schönen Versuche der Autoren über die 
Stellreflexe und die Funktion des Otolithenapparats übersichtlich behandelt. Es 
folgt: Die Funktion des Bogengangsapparats und der Statolithen beim Menschen 
von K. Grahe-Frankfurt a. M., wo u. a. die Baranyschen Arbeiten zu ihrem 
Rechte kommen und die ursprüngliche Theorie Baranys über den kalorischen 
Nystagmus, beruhend auf Strömung der Endolymphe der Bogengänge, als zu- 
treffend nachgewiesen wird. Ferner Physikalische Vorgänge im Bogengangs- 
apparat und Statolithenapparat von F.Rohrer-Zürich und T. Masudo-Tokyo, 
Theorie über die Funktion des Bogengangs- und ÖOtolithenapparats bei Säugern 
von R.Magnus und A. De Kleyn-UÜtrecht. 


Im Anhang werden schließlich Geotropismus und Galvanotaxis behandelt: 
Geotropismus bei Pflanzen von L. Jost-Heidelberg, Geotropismus bei Tieren 
ohne statische Apparate von W. v. Buddenbrock-Kiel, Galvanotaxis von Q. 
Koehler-Königsberg. 


An dem vorliegenden Werk sind 32 Mitarbeiter beteiligt. Die Redaktion 
des Handbuches hat es jedoch verstanden, die größte Gefahr, die in der Inangriff- 
nahme und Ausführung eines solchen Unternehmens liegt: Wiederholungen, Zer- 
splitterung einzelner Abschnitte usw. durch sorgfältige Einteilung in der oben 
kurz skizzierten Weise zu vermeiden. Auch int eine Durchsicht des Werkes 
eine wirklich adäquate Behandlung des Stoffes. Diese das heutige Wissen auf 
dem Gebiete zusammenfassende Darstellung wird Quelle und Anregung neuen 
Forschens sein. 


Für den Nichtspezialisten wäre es wünschenswert gewesen, wenn das An- 
schauungsmaterial auf einzelnen ferner liegenden Gebieten zum Teil umfassender 
gegeben wäre. Meyerhof (Berlin-Dahlem). 
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Leukaemie und 189. 

Milz und 425. 

Systematik 190. 

vitalgranuläre Erythrozyten 

410. 

Analysen-Quarzlampe, forensische Be- 
deutung 50. 

Anaphylaxie, Askariden und 25. 

Anchylostomiasis, Biochemie des Blutes 
und 187. 

Anchylostomum-Toxin 187. 

Aneurysma, traumatisches 161. 

Vorhofdrucksteigerung u.6. 

Angina, Monozytose und 178. 

” Retikuloendotheliose und 177. 

ñ pectoris, Herz und 166. 
Angioma arteriale racemosum, Gehirn 

570. 
Angiomatosis retinae, Kleinhirntumor 
und 12, 
Angiostomie, Technik 51. 
Anthropometrie, Akromegalie und 108. 
Antigen-Antikörper., Hyaline und 10. 
Antigene Lipoid- 238. 
| Aorta, Kalkplatten i. 447. 
„ -Transposition 552. 
„  Vitalfärbung 368. 
Aorten-Aneurysma, geheiltes 161. 
Ligatur 169. 
Aortenbogen- -Persistenz 552. 
Aortensyphilis 431, 432. 
Endocarditis lenta u. 432. 
Aortitis, primäre 447. 
Appendicitis, Aetiologie 32. 
Appendix-Bilharziosis 32. 

5 -Karzinoide 30. 
Lymphgewebsveränderungen 
457. 
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-Mucocele 32. 
Arsen, Leichen- 474, 
Arsenvergiftung 474, 475. 
Arterien, endarterielle Neubildung 163. 


r elastische Fasern 565. 


> postmortale Veränderungen 
370. 
Arterienwand, chromotrope Supstanz 


869. 
Arteriitis, mykotische 161. 
nodosa 158, 161, 163. 
obliterans, Venen und 158. 
Arteriosklerose, Cholesterinaemie und 
371. 


> Gallensteine und 443. 
Praecipitation und 10. 
Arthritis, Endokarditis und 167, 168. 


Š Poly- 248. 
A deformans, Aetiologie 238. 
” ” 


Darmflagellaten u. 
33. 


Arthritis, deformans, Gelenk - Physiolo- 


gie und 240. 

; Rippenquerfort- 
satz 240. 

er ” Unfall u. 240. 

H Gonorrhoica infantile 40. 

z psoriatica 244. 


= Urica, s. Gicht. 


Askariden, Darmwandnekrosen und 25. 
Asthma, cordiale 448. 
Atavismen 8. 
Atheromatose, juvenile 447. 
Atherosklerose, Cholesterin und 164. 
a Herzklappen und 164. 
® Obere Extremitäten 372. 


Atherosklerosis, pulmonalis 448. 
Athetose, experimentelle- 18. 
Atresie, Gallengang- 443. 
Auge, Karzino-Sarkom 132. 

„ Netzhautfunktion 459. 

„  Schichtstar des Hundes 582. 

» Tuberkulose und 56. 
Autolyse, Leichenfäule und 1. 
Avitaminose, s. Vitamine. 


B. 

Bacterien-Gasbildung 279. 

` Lebensdauer in Leichen 1. 
Bacterienfärbung, Technik 278. 
Bacteriengeißeln, Dunkelfeldbetrach- 

tung 278. 

Bacterien-Kolonie, Zählung 278. 
Bacteriologie 54. 

Bacterium enteritidis, Meningitis u. 21. 
tumefaciens 127. 
Basedowsche Krankheit, Gelenkrheuma- 

tismus und 248. 


5 Herz und 165. 
> Kropf und 115. 
i Myokard u. 166. 


Bauchblasenspalte 552, 554. 
Bauchdecken, Fibrosarkom 360. 
Bilharzia, Appendix- 32. 
Bilirubin, Bildung 438. 
5 Blut-Liquor 437. 
Bindegewebe, Eigenschaften 564. 
5 Entzündung und 556. 
Leichenfäule und 3. 
Blastomy kose, Lymphknoten- 456. 
Bleiv ergiftung, Ausscheidung, 476. 
Blutgefäße und 477. 
Nerven und 479. 
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19. 


Blut, Bilirubin und 437. 

„  Elektrolytverteilung 426. 

„ Sepsis und 189. 
Blutausstriche, Methodik 49. 
Blutbildung, Erythropoese 425. 
Blutdruck, F.klampsie und 158, 

5 Hemiplegie und 448. 
a Körperlage und 156. 

x Schwangerschaft und 158. 
Wasserstoß und 448. 
Bluterfamilien, Kirchheimer- 413. 


Stickstoffwechsel u. 476. 
Zentralnervensystem u. 
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Blutgefäße, endarterielle Neubildung16. 
ý Entzündung und 556. 

Innervation 448. 

Pneumonie Verkäsung u.170. 
Rheumatismus und 161. 
Schmerzhaftigkeit 166. 
Blutgefäßgranulom, Retikuloendothel u. 

176. 
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Blutgerinnung, Haemopbilie und 18. 


5 Purpura und 179. 

. Thrombose und 15. 
Blutkapillaren, Elektrolyse und 157. 

5 -Funktion 156. 

ee Permeabilität 157. 

k Thrombopenie und 180. 


Blutkrankheiten, Pathologie 189, 30i. 

Blut-Lymphknoten, Pathologie 507. 

Blutmenge - Bestimmung Farbstoffme- 
thode 272. 

Blutplättchen-Bildung 411, 412. 


ý Funktion 181. 

x Knochenmarksriesen- 
zellen und 412. 

£ Pathologie 179. 

= Retikuloendothel und 422. 


Blutstillung, spontane 155. 
Bluttransfusion, Milz und 429. 

tödliche 174. 
Blutverteilung, Alimentärer Reiz u. 4%. 
Blutzellen 583. 


z Anchylostomiasis und 187. 

a Histioide 421. 

" Histiozyten 558. 

z Klasmatozyten 408, 410, 422, 
423. 


% Megaloblasten 189, 
j Monozyten 175, 558. 
” Oxydasereaktion und 411. 
Retikuloendothel 175. 
Bronchiektasie, agenetische 56. 
Brustdrüse, s. Mamma. 


©. 


Calcaneussporn, Genese 246. 

Chilomastix mesnili, Darminfektion 33. 

Chloroformvergiftung, Leber und 444. 

Chlorom, Anaemie und 409. 

Leukaemie- 418. 

Chlorose, Abnahme der 409, 410. 
Korsettschnürung. und 409. 

Cholelithiasis, s. Gallensteine. 

Cholera 380. 

Cholesteatom, Uterus- 361. 

Cholesterin, Atherosklerose und 164. 


” Gallensteine und 5. 
; Gewebsspeicherung 458. 
Leberfunktion und 451. 
h Nephrose und 256. 
” Zentralnervensystem u. 12. 
Cholesterinaemie, Arteriosklerose u. 371. 
x Cholesterinzufuhr und 
237. 
Cholesterinstoffwechsel, Hoden- 
Zwischenzellen 
und 458. 


s Leber u. 451. 
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Cholezystitis, Darmflagellaten und 33. 
Lamblia intestinalis und 
443. 

Chordom, Antesakral - heterotypisches 

121. : 

Chorea gravidarum, Gehirn und 23. 

Chromosomen, Tumor- 361. 

Clavicula-Defekt 86. 

Coma diabeticum, s. Diabetes mellitus. 


D. 

Darm, Flagellateninfektion 33. 

„  [leum-Atresie 31. 
-Karzinoide 30. 
Lymphogranulomatose 453, 455. 
Meckels Divertikel 29. 
Melanosis coli 33. 
Mißbildungen 554. 
Neurofibromatose 572. 
Pneumatosis cystoides 29. 
Taenia nana und 25. 
Tuberkulose-Karzinom 363. 
Darmgeschwür, s. Ulcus, 
Darmkarzinom, praekanzeröse Tumoren 

und 7. 
Darmlänge 30. 
Darmperforation, Kotstein und 31. 
Banpaape n, praekanzeröse 7. 
Darmriß, Luftdruck und 31. 
Darmschleimhaut-Heterotopie 45. 
Darmstriktur, ana perniciosa und 
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si hyperchrome Anaemie u. 
Darmtuberkulose, 
455. 
Darmwandnekrosen, Askariden und 25. 
Deferentektomie, s. Hoden. 
Dercumsche Krankheit, s. Adiposis dolo- 
rosa. 
Destilliertes Wasser, elektro-osmotische 
Herstellung 50. 
Dextrokardie, erworbene 35. 


Mesenterialdrüsen- 


Diabetes, mellitus, Coma 436. 
à 5 Eiweißstoffwechsel 
und 486. 
j š Hoden und 458. 
= k infantiler 435. 
ý " Leberatrophie u.436. 
= = Neurohistopatholo- 
gie und 576. 
$ 4 Prostata und 119. 
- Wachstum und 482. 
- 2 Wasserhaushalt und 
257. 
s Polydipsie und 262. 
Dickdarm insipidus, praekanzeröse Er- 
krankung 7. 


Diurese, Blutdruck und 448. 
Divertikel, perikardiale 548. 
5 -Ileus 24. 
Ductus, omphalomesentericus, Urachus 
persistens 31. 
= thoracicus, Entzündungen 543. 


Dünndarm, argentaffine Tumoren 30. 
ji -Perforation 31. 


Dunkelfeldtechnik, Agar- Einschlüsse 
583. 


Duodenum, Histologie 28. 

Dupuytrensche Kontraktur, Addison- 
sche Krankheit und 248. 

Dysenterie-Amöben-Kultur 277. 

Dystrophia muscolorum, s. Muskeldys- 
trophie. 

Dystrophie, myotonische 19. 


' E. 
Echinokokken, Kompressionsmyelitis u. 
15. 


ä Ovarien- 49. 
Ehe 191. 


Eklampsie, Blutdruck und 158. 

a endogene Vergiftung u. 576. 

Nierenrindennekrose u. 254. 
Elastische Fasern 564, 565. 
Elektrolytreaktion, Verkalkung u. 275. 
Elektro-Osmose 50. 
Elephantiasis, Bauchhaut- 46. 
penis 40. 

Embolie, Luft- 171. 

j Lungen- 171. 
Embryo-Dekapitation 494. 
Embryonalzellen-Differenzierung 134. 
Emphysem, intestinales 29. 
Encephalitis, Adipositas und 14. 
Histopathologie 378. 


i Vakzine- 23. 
i epidemica, Chinesische 22. 
» Pathologie 579. 


japonica, Virus 271. 
Endaortitis lenta 168. 
Endokarditis, bakterielle 167. 
m experimentelle 
tische 445. 
Klassifikation 167. 


rheuma- 


5 Retikuloendothel u. 176. 
3 rhenmatische 167. 
u septische 169. 
5 lenta 168, 170. 
3 » Aortensyphilis und 
432. 
$ » Monozyten und 177. 
n „ Streptococcus viri- 
dans und 248, 
Endotheliom 123. 
Lungen- 123. 


Enterokokken, Gallenblase- 445. 
Entzündung, Gewebsatmung 560. 

Š Zellbildung und 556. 
Eosinophilie, svstematisierte 419. 
Epididymitis, Spermatogenese und 41. 
Epilepsie, endogene Vergiftung u. 576. 


R Gehirntumor und 13. 

j Histopathologie 570. 

> traumatische 570. 
Epiphyse 192. 

a anatomische Lage 110. 

> Deferentektomie und 118. 


Epithel-Metaplasie 473. 
Epithelkörperchen-Blutungen 117. 
Spasmophilie u. 117. 
Erblichkeit, s. Vererbung. 
Ertrinkungstod, Refraktrometrie 494. 


Erythema arthriticum epidemicum, 
Aetiologie 271. 
induratum, Auge und 56. 
Erythrozy ten, Anaemie und 424. 
5 -Bildung 425. 
-Fragmentation 411. 
» Milz und 425. 
E osmotische Resistenz 425. 
2 -Phagozytose 406. 
„ Urobilinbildung und 438. 
Vitalgranuläre 410. 
Eugenik, Schwangerschaftsunter- 
brechung und 182. 
Exsudat, Phagozyten 182. 


F. 


Färbetechnik £73, 275. 

Farbenbestimmung, objektive 277. 

Fetalinklusion, Genese 554. 

Fettatrophie, Insulin und 238. 

Fettembolie, postmortale 3. 

Fetthals, Phylogenie und 8. 

Fettriesenwuchs, s. Macrodystrophia 

lipomatosa. 

Fettsucht, s. Adipositas. 

Fibroblasten, Biologie 562. 
Gewebseiweiß und 561. 

Fibrome, Peritoneal- 138. 

Fibrosarkom, Bauchdecken- 360. 
-Riesenzellen 361. 

Flecktyphus, s. Typhus exanthematicus. 

Flußsäurevergiftung 475. 

Folliculoma ovarii, malignes 498. 

Forssmans Antigen, Aktivierung 288. 

Frambösie, Impfrekurrens und 430. 


G. 


Galle, Stickstoffgehalt 444. 
Gallenblase, Enterokokkeninfektion u. 
444 


= Scharlach und 270. 
Gallenerkrankungen, Ulcus und 26. 
Gallenfarbstoffe, Bildung 438. 

Blut-Liquor- 437. 
Gallengang-Cystadenom 441. 

$ Lamblia intestinalis u. 443. 
Gallengangatresie, congenitale 443. 
Gallensteine, Adipositas und 443. 


f Arteriosklerose und 443. 
5 Bau 5. 

š -Bildung 5, 444. 

x Biologie 443. 

al Karzinom und 443. 


Schwangerschaft und 443. 
Gauchersche Krankheit 424. 
X Milzexstirpation 
und 406. 
Gaumenspalte, Vererbung 556. 
Geburt, Plötzlicher Tod 493. 
»  postmortale 494. 
Gefäße, s. Blutgefäße. 
Gefrierschnitt-Technik 276. 
Gehirn-Absceß 16. 
= Er arteriale vacemosum 
0. 
„  Angiomatosis retinae und 12. 
Area gigantopyramidalis 18. 
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Gehirn, Arterienhypoplasie 14. 
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thetose und 18. 
Cholesterin und 12. 
Chorea gravidarum und 23. 
-Eisenspeicherung 22. 
Encephalitis epidemica 579. 
Ependymtumoren 13. 
Epilepsie und 570. 
exo- und endogene Vergiftungen 
576. 
Gangliogliom 13. 
Gefäß-Syphilis 21. 
Gliome 12, 
-Gliose 12. 
-Karzinose 573, 574. 
Kleinhirnbrückenwinkelneuri- 
nom 572. 
Kleinhirnbrückenwinkeltumor 
15. 


Kleinbirnzysten 11. 
Kohlenoxydvergiftungen 574. 
leukaemische Blutung 416. 
Malariatherapie und 578. 
-Melanom 136. 
Meningealtumoren 13. 
Mikroglia 12. 
Mikrophotographie 217. 
Mikrozephalen- 555. 
Morpbiumvergiftung 475, 576. 
Neuroblastom 571. 
Neuroepitheliom 13. 
Neuroepithelioma gliomatosum 
571. 


Neurofibrom 138. 
Neurofibromatose 15. 
Neurome 16. 
Pallidumerkrankung 579. 
Paralysis ascendens acuta 575. 
Phagozytose in Gliomen 12. 
Plexus-coelicus-Tumoren 16. 
„ -Karzinom 573. 
plötzlicher Tod und 16. 
-Quellung 577. 
Rabies und 267. 
Schädeldefekte und 36. 
-Steinbildung 145 
-Syphilis 577. 
Syringomyelie 13. 
Tentoriumriß 16, 36. 
Teratome 571. 
Trauma und 16. 
tuberöse Sklerose 12. 
-Tumoren 15. 
Ventrikelblutung 14. 
Ventrikeltumoren 13. 
Vergiftung und 19, 20. 
-Volumen 577. 
Zystizerkose 576. 


Gehirnerweichung, weiße 574. 
Gehirngefäße, Ruptur 155. 
Gehirnsyphilis, Eisen und 22. 

Gelenke, Physio-Pathologie 240. 
Gelenkerkrankungen, Nephrose und 25. 
Gelenk-Gicht, Histopathologie 241. 
Gelenklipom 248. 

Gelenkrheumatismus, Hormone und 248. 


Geschlechtsmerkmale, Interrenalismus 
und 110. 
Geschwülste, s. Tumoren. 
Gesolei, Ausstellungstechnik 151. 
Gewebe, Aminosäurenstoffwechsel u.444. 
» Makrophagen und 563. 
»  Sauerstoffatmung 560. 
Gewebskultur, Biologie 133, 
= Eiweißfraktion und 561. 
Fibroblasten 562. 


4 Karzinom 133. 

e Knochenmark 429. 
® Lymphknoten 455. 
N Milz 428, 474. 


Teer und 566. 

Gicht, Histopathologie 241. 
Gleitbruch, s. Hernien. 
Gliederstarre, spastische 19. 
Gliom, s. Gehirn. 
Gliose, experimentelle 12. 
Glomerulonephritis, s. Nieren. 
Glykogen, Poliomyelitis und 11. 
Gonorrhoe, Gelenks- 40. 
Gonokokken, Lochien 502. 
Granulafärbung, Tumorzellen 355. 
Granulom, Gefäß 176. 

Muskeldegeneration und 251. 
Granulozyten, Agranulozytose 177, 178, 

420. 


Gravidität, s. Schwangerschaft. 
Greisenalter, s. Alter. 
Grippe, Lungentuberkulose und 485. 
Gynäkomastie 284. 

$ familiäre 172. 


H. 
Haar, Trichophytie 140. 
Haaruntersuchung, Mikrotechnik 50. 
Haematologie, Fehlerberechnung 276. 
Haematome, epitheltragende 499. 
Haematurie, essentielle 261. 
Haemolyse, experimentelle 426. 
$ Retikuloendothel und 427. 
Verfettung und 238. 
Haemophilie 413. 
Ovarien und 183. 

Harnapparat, Atresie 553. 

a Hyperplasie 46. 

Š kongenitale Dilatation 


Harnbereitung, Drei-Drüsentheorie 281. 
Harnblase, Exstrophia vesicae 552. 
Haut, Histobiologie 583. 
»  Insektenstiche und 140. 
„  Resorptionsgeschwindigkeit 139. 
„  -Verfärbungen 139. 
Hautkarzinom, Genese 124 
Hauttuberkulose 139. 
Haverhill-fever, Aetiologie 271. 
Hefepilzerkrankung, Lymphknoten- 456. 
Hemiplegie, Blutdruck und 448. 
Hepatitis, s. Leber. 
Heredodegeneration, spastische 18. 
Hermaphroditismus, Inzest und 495. 
Hernien, Dickdarmgleitbrüche 24. 
ý Gallensteine und 443. 
a Gleitbrüche 24. 
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Herz, Basedowsche Krankheit und 165. 

Drucksteigerung und 6. 

Ductus Botalli persistens 161. 

-Myxom 186. 

-Papillom 136. 

Perikardzyste 171. 

rheumatische Endokarditis 445. 

-Sarkom 136, 187. 

Schmerzhaftigkeit 166. 

Sepsis lenta und 165. 

Septikaemie und 580. 

‚Syphilis 166. 

Vorhofdrucksteigerung 6. 

-Chirurgie, Stichverletzung 171. 

Herzerkrankung, Syphilis und 431. 

Herzfehler, kongenitale 552. 

Herzgeschwülste, primäre 136. 

Herzgewicht-Schwankungen 447. 

Herzhypertrophie, idiopathische 169, 170. 

Herzklappen, Atherosklerose und 164. 

Herzklappenfehler, Pathogenese 167. 

Herzmuskel, Fragmentatio 446. 

Heterotopie, Schleimhaut- 45. 

Hirn, s. Gehirn. 

Histiozyten, s. Blutzellen. 

Hoden, Cholesterinstoffwechsel und 458. 

Deferentektomie 118. 

Epiphvse und 118. 

Histochemie 120. 

Hypophyse und 118. 

Interstitialgewebe und 37. 

Interstitialzellen 120. 

Lipoide und 458. 

Lungentuberkulose und 38. 

Parotitis und 37. 

Prostata und 118. 

Scheidenhbauttuinoren 39. 

Thyreoidea und 118. 

-Tumoren 39. 

Vas deferens-Funktion 39. 

Vitamin B und 38. 

Zwischenzellenlipoide 458. 

Hodenektopie, Zwischenzellentumor u. 
457. 

Hodensackgeschwülste 121. 

Hodentumoren 457. 

HodgkinscheKrankheit,s.Lymphogranu- 
lomatose. 

Hormone 192, 282, 283, 509. 

a Achondroplasie und 113. 

5 Adipositas und 42. 

x > dolorosa und 9. 

a Dystrophia musculorum und 
251, 252 
Gelenkrheumatismus u. 248. 
3 Konstitution und 460. 

š myotonische Dystrophie und 
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- pluriglanduläre Erkrankung 
113. 


Socail 495. 
Stoffwechsel und 460. 
Tuberkulose und 488. 
Zellteilung und 562. 
Hornstrahlentumor 366. 

Hyalin, Antigene und 10. 
Hydrionometer 50, 
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Hydrocele encystica 121. 
Hydronephrose, Kongenitale- 253, 254. 
Retentions- 253. 
Hymenolepis nana, Darm und 25. 
Hypernephrom, Amyloidose und 450. 


5 Geschlechtsmerkmale u. 
111. 
5 Kleinhirnzysten und 12. 
5 Methaemoglobinurie u. 
570. 
Hyperplasie, Harnapparat 46. 
Mesoderm- 46. 


Hyperthyreoidismus s. Thyreoidea. 
Hypertonie 584. 
genuine 170. 
Hypertrichosis, Knochengumma u. 140. 
physiologische 483. 
Hypophyse, Achondroplasie und 114. 

p Adiposis dolorosa und 9, 108. 
Akromegalie und 106. 
Deferentektomie und 118. 
Gumma 97. 
Hinterlappenzellen 107. 
Iymphozytäre Infiltration 
107. 

5 Nekrose 106. 

Pituitrin und 107. 
. Simmondsche Krankheit 
108. 
5 Stoffwechselkrankheit und 
108. 
Zwergwuchs und 108. 
Hypophysengangstumoren 109. 
Hypophysentumoren, Leber und 110. 
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P Ratten 110. 
5 Schädelbasis und 
109. 


Thyreoidea u. 110. 
Hypoplasie, Gefäß- 14. 
Hypospadie 458. 
Hüftverrenkung, congenitale 247. 
Hühnersarkom, s. Sarkom. 


I. 


Icterus, Hoden und 458. 
5 catarrhalis, Pathologie 437. 
gravis Pankreatitis und 436. 


2 haemolyticus, Diagnose 438. 

5 5 Erythrozyten- 
Phagozytose und 
406. 

A familiärer 438. 

3 X Milzexstirpation 
und 406. 

: $ Syphilis und 190. 

$ š congenitus. Anae- 
mie und 190. 


Ileus, Divertikel 24. 
Immunität 379. 
Gewebs- 423. 
Impfmalaria, s. Malariatherapie. 
Impfrekurrens, s. Rekurrenstherapie. 
Infantilismus, Herterscher 483. 
Infektion 379. 
à Gefäßwandgranulom u. 176. 

Monozytose und 178. 

Inkrete, s. Hormone. 


Innere Sekretion, s. Hormone. 
Insulin, Angriffspunkt 437. 
= Eiweißstoffwechsel und 436. 
5 Fettatrophie und 238. 


. -Traubenzuckertherapie,Leber- 

Pankreaserkrankung und 436. 

Interrenalismus, Geschlechtsmerkmale 
und 110. 


Inzest, Hermaphroditismus und 49. 
Iridocyclitis, Tuberkulose und 56. 
Ischiopagus 554. 


Kalium-Nachweis, mikrochemischer 276. 
Kallusbildung 245. 
Kalzium-Nachweis, mikrochemischer 276. 
Kankroid, Uterus- 867. 
Kapillaren, s. Blutkapillaren. 
Kapillarströmung, Hemiplegie und 448. 
Kapselosteom, Schultergelenk- 246. 
Karzinoide, Darm- 30. 
Karzinom 132. 

Ri Abderhaldensche Reaktion 
und 9. 
Aminosäurenstoffwechselund 
444, 
Anaemia perniciosa und 408. 
Arsen und 368. 
Arthritis deformans u. 239. 
-Bacterien 127, 364. 
Biochemie 53. 
Bronchialepithel und 124. 
-Chromosomen 361. 
Filtrat 363. 
Gallensteine und 443. 
Geflügel- 581. 
Gehirn- 573, 574. 
Genese 53. 
Gewebskultur 133. 
Glukosezutuhr und 135. 
Haut- 124. 
Histologie 131. 
Implantation 133. 
Klassifikation 130. 
Kolloidales Blei und 126. 
Leber- 439. 
Lupus- 139. 
Magen- 28. 
Mamma 137. 
Nekrobiose und 6. 
Pankreas- 436. 
Portio- 123. 
praekanzeröse Tumoren u. 7. 
Prostata- 41. 
Resistenzsteigerung und 125. 
Samenblasen- 122, 
Schneeberger Lungen- 361. 
Schwefelvergiftung und 127. 
Serotherapie 126. 
Teer- 128, 129, 131, 135, 362, 
365, 367. 
Thallium und 126. 
-Therapie 126. 
Thymus- 118. 
Tuben- 123. 
Tuberkulose und 363. 
Ureter- 122. 
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Karzinom, Uterusmetastase 366. 
k Vererbung und 481. 
Karzino-Sarkom, Implantation 133. 
š N lisionstumor und 
132. 
Keimgewebsgeschwülste, Nieren- 138. 
Kieselgurgranulom, s. Tumoren. 
Kleinhirn, s. Gehirn. 
Knochengewebe, interstitielles Wachs- 
tum 56. 
Knochenmark, Erythrozyten - Phago- 
as 406. 
itterfasern 407. 
E Histopathologie 
bis 4 
-Hyperplasie 406. 
Kollargolreiz 407. 
Leber und 406. 
P-Körperchen im 410. 
-Reaktionen 407. 
-Transplantation 429. 
-Granulom, Gewebs- 
anaphylaxie und 251. 
Knollenblätterschwammvergiftung 477. 
Kochsalzhaushalt, Zucker- u. 257. 
Körpermasse, Normierung 483. 
Kohlenoxydvergiftung 474. 
Gehirn und 574. 
Kollargol, Giftwirkung 480. 
Kolloi silber, Giftigkeit 480. 
Konstitution, Anaemia perniciosa u. 186. 


406 
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a Altersbestimmung u. 482. 

5 Arthritis deformans u. 239. 

š biologisch - mathematisch 
483 


a Diabetes mellitus u. 482. 
» Hormone u. 460. 

. Hypertrichose und 483. 

4 Lungentuberkulose u. 491. 
š Ohrenheilkunde und 506. 
= Person und 503. 

= Prostata hypertrophie u. 


119. 

5 Status asthenicus adiposus 
172. 

5 Tuberkulose u. 377, 484, 
485 


Krebs, s. Karzinom. 
Kropf, Schuljugend und 114. 
Kryptorchismus, Luxatio Coxae und 9. 


a Phylogenie und 8, 
3 Tumoren und 8. 
L. 
Lamblia, Darminfektion und 33. 
5 intestinalis, Cholezystitis und 
443. 


Landrysche Paralyse, s. Paralysis ascen- 
dens. 

Langerhans-Inseln, s. Pankreas. 
Lateralsklerose, Histopathologie 18. 
Lathyrismus, Gehirn und 575. 
Lebensdauer, Vererbung und 482. 
Leber, Aetheroele und 237. 

„  Aminosäurenstoffwechsel u. 444. 

» Blutkreislauf u. 441. 

»  Chloroformvergiftung und 444. 
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Leber, Cholesterinaemie und 237. 

»  Diastasengehalt 442. 
Eisenspeicherung und 404. 
Haemangoendotheliom 441. 
Hypophysentumor und 110. 
Icterus catarrhalis und 437. 
Knochenmark und 406. 
Kohleablagerung in 401. 
Lipoid-Histochemie 237. 
Lipoidverfettung und 451. 
Phosphorvergiftung u. 444, 477. 
Poliomyelitis und 11. 
postmortaler Blutgehalt 441. 
Untersuchungsmethoden 585. 
Leberkarzinom, Zirrhose 439. 
Lebernekrose, Hepatitis und 440. 
Leber - Pankreaserk rankung, Insulin- 

Traubenzuckertherapie 436. 
rl AE a AE AEAEE 
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Leberstauung, Blutgehalt und 442. 
Lebertuberkel-Histogenese 441. 
Lebeizirrhose, experimentelle 440. 
= Hoden und 458. 
j hypertrophische 440. 
Karzinom und 439. 
Leichen- Bakteriologie 585. 
Leichenasche, Arsengehalt 474. 
Leichenfäulnis, Histologie 1. 
Leichenherz-Luftembolie 494. 
Leichenteile, histologische Spätbefunde 
494. 
Lepra, spezifische Hautreaktion 265. 
Leptothrix, Speichelstein und 34. 
-Mykose, Zungen- 34. 
Leuchtgasvergiftung 474. 
Leukaemie, akute 414, 416. 
e aleukaemische 177, 419. 
Š Aminosäurenstoffwechsel u. 
444, 
aplastische 414. 
Blutplättchen und 412. 
-Chlorom und 499, 418. 
Histioide Zellen und 421. 
Knochenmarkzellen u. 409. 
Mikrolymphoidocytische 
416. 
Monozyten- 189. 
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» 

5 Myeloblasten- 417. 

= Pathologie 416. 

5 Pathogenese 417. 

5 Retikuloendothel und 420. 

á Retikuloendotheliose u. 177. 

x Riesenzellen und 417. 

à Sepsis und 417. 

5 Tuberkulose und 415. 

s Tumorbildung u. 417, 418. 

5 Zentralnervensystem u. 14. 
Leukozyten, Azuro-cosinophile Ein- 


lagerung 419. 
Leukozytenzählung, Methodik 50. 
Leukozytolysin, Milz- 174. 
Leukozytose, Verteilungs- 423. 
Lezithin, Uteruswachstum und 497. 
Lipoide, Haemolyse und 426. 

5 Histocheiie 237. 
= Leber und 451. 


Lipoide, Nebennieren- 568. 

n Uteruswachstum und 497. 
Lipoid-Extraktion, organische Lösungs- 
mittel 232. 
Lipoid-Haptene, 

und 238. 
Lipoid-Histiozytose, Splenomegalie und 
424 
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Lipoidnephrose, experimentelle 255. 
Lipom, Gelenk- 248 

„  Samenstrang- 41. 

s Thyreoidea und 8. 
Lippenspalte, Vererbung 556. 
Liquor cerebrospinalis, Bilirubin 

437. 
Lues, s. Syphilis. 
Luftembolie 171. 
Leichenherz- 494. 
Lungen, Abwehrreaktionen in 560. 
= Anthrakose und 566. 
-Defekt 552. 
-Endotheliom 123. 
-Fettstoffwechsel 487. 
Infektionswege 375. 
Kohlenstaub und 492. 
Lymphgefäßbahnen 375. 
Pneumothorax- 37, 487. 
Pulmonalligatur und 448, 
Sektionstechnik 52. 
Selbstreinigung 566. 
Zysten- 56. 
Lungenblutungen, infantile 493. 
Lungenembolie, Nebennieren und 569. 
Perikardzyste und 171. 
Lungenkarzinom, Epithelmetaplasie u. 
Lungenkrebs, Schneeberger 361. 
Lungenseuche, Infektionswege 375. 
Lungensyphilis, a OOAE 
433 


in 
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pleuropulmonale 433. 
Lungentuberkulose, Dextrokardie und 
35. 


Disposition u. 491. 

Grippe und 485. 

Hoden und 38. 

infantile 490, 491. 

Kavernenbildung 

374. 

a Kavernen-Drainie- 
rung 487. 

F Kombinations- 
formen 374. 

$ Konstitution und 
377, 484, 485. 

u Nephritis u. 486. 

paratraumatische 

86 
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j pathologisch - ana- 
tomische 486. 
z Reinfektion 488. 
> Staublunge u. 492. 
tertiär-tuber- 
kulöse Herde 487. 
Trauma und 486. 
Lungentumoren, primäre 128. 
Lupus vulgaris, "Statistik 139. 


624 


Lupus-Karzinom 139. 

Luxatio coxae, Kryptorchismus und 9. 

Lyınphangiom, Uterus- 500. 

Lymphgewebe, Keimzentren 457. 
Sekundärfollikel 456. 

Ly mphknoten, Topographie 49%. 


X -Tuberkulose 489, 490. 
Lymphogranulomatose 452, 453. 
* Bauchhöhlen- 
453. 
P Endotheliom u. 
123. 
5 infantile 454. 
» intestinale 453, 
454, 455. 
> Tuberkulose u. 
453, 454. 


Lymphosarkom, Parotis- 34. 
Lyssa, s. Rabies. 


Magen, Aziditätskurven 583. 

3 Tuberkulose-Karzinom 363. 
Magenatrophie, Syphilis und 432. 
Magengeschwür, s. Ulcus. 
Magenkarzinom, Bakterienflora u. 28. 
Magenphlegmone, Genese 23. 
Ren ‚ Hauptzellenfärbung 

5 
Magenstraße, Ulcus und 44. 
ann Zwerchfell-Lücke und 

4 


Makrodystrophia lipomatosa 141. 
Makrophagen, Biologie 56.. 
Malaria, Milzruptur und 430. 
Malaria-Plasmodien, gametenfreie 430. 
Malariatherapie, gametenfreie Plas- 
modien und 430. 
5 Gehirn und 578. 
. Milzruptur und 430. 


Mamma, blutende 42. 

-Erkrankungen 283. 

Polymastie 42. 

Xauthomzellenbildung 137. 

Zyklische Funktion 236. 

Zysten- 229. 

Mammakarzinom, Lymphdrüsenoedem 
und 56. 

5 Spätrezidive 137. 

Uterusmetastase 366. 

Mammasekretion, nichtgravide 47. 

Maul- und Klauenseuche, Mischinfektion 

580. 
Meckels Divertikel, Klinik 29. 
Meinickesche Trübungsreaktion 277. 
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Melanoepitheliom, Schweine- 136. 


Melanom, meningeales 136. 
n Rectum- 33. 
5 Rückenmark- 571. 
k Strahlenresistenz 136. 


Melanosarkom, Syphilis und 135. 
Melanose, Ochronose und 473. 
Melanosis coli, Genese 33. 

Meningitis, Gärtner-Bacillen- 21. 
epidemica Haarausfall und 
484. 
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Meningokokken-Meningitis, sporadische 
14. 
Menschen-Gestalt, Symbolik 880. 
Mesenchymale Reaktionen Abwehr- 
vorgänge und 560. 
Metaplasie, Epithel- 473. 
a Karzinom und 124. 
$ Periost 245, 246. 
Methaemoglobinurie, Hypernephrom u. 


570. 
i e e a Vegetatives 

Nervensystem und 478. 
Mikrokinematographie 277. 
Mikrophosphorsäurebestimmung 272. 
Milz, Altersveränderung 427. 

„ Amyloidose und 405. 
Anaemia perniciosa und 408. 
Anaemie und 425. 
Arsenvergiftung und 474, 
Bilirubinbildung in 488. 
Blutspeicherung und 429. 
Bluttransfusion und 429. 
Eisen-Kalk-Inkrustation 173. 
Fibrosis 173. 
-Funktion 174. 
-Gefäßmechanismus 173. 
-Gewebskultur 428, 474. 
Hodgkinsche Krankheit und 453. 
Hormone und 174. 
Kalk-Eisen-Inkrustation 452. 
-Karzinom 408. 
Knochenmark und 406. 
Kohleablagerung in Leber u. 401. 
-Leukozytolysin 174. 
-Nekrosen 428. 
Niemannsche Krankheit 424. 
-Pathologie 507. 
-Phagozyten 407. 
-Riesenzellen 581. 
-Zysten 429. 
Milzbrand, Darm- 264. 

A Differentialdiagnose 279. 

5 Histologie 265. 

5 Pathogenese 265. 
Milzexstirpation, Leber und 405, 406. 
Milzruptur, Malaria und 430, 
Milzschwellung, infektiöse 427. 
Milzzysten, Pathogenese 172. 
Mißbildungen, Bauchblasenspalte 552. 

S Claviculadefekt 36. 
Darm- 31, 553, 554. 
Doppelbildung 555. 
Eugenik und 482. 
Fetalinklusion 554. 
Gaumenspalte 556. 
Genitalien 553. 
Harnapparat 553. 
Herz- 161, 552. 
Ischiopagus 554. 
Lungen- 552, 
Meroakranie 555. 
Mikrozephalie 555. 
Penis 458. 
Phylogenie und 8, 
Polymastie 42, 555. 
Pygopagen 481. 

M Schädeldefekte 36. 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXXIX. 
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Mißbildungen, Urachus persistens 31. 
5 Zystenlunge 56. 
Mörser, Zerkleinerungs- 50, 
Monozyten, s. Blutzellen. 
= s. Retikuloendothel. 
Monozytose, Infektion und 178. 
Morbus maculosus Werlhofii 413. 
Pathogenese 
179, 413. 
= Reclus, s. Zysten-Mamma. 
Morphiumvergiftung, Gehirn u. 475, 576. 
5 Zentralnerven- 
system u. 20. 
Mucocele, Appendix- 32. 
Mundspirochaeten 278. 
Museums-Technik, Gesolei und 151. 
Muskel, Arbeitshypertrophie 250. 
j Dystrophia progressiva 251. 
: Myombildung und 250. 
” sympathische Innervation 252. 
3 weißes Fleisch 580. 
Muskelarbeit, wachstumfördernde Sub- 
stanz und 250. 
Muskelatrophie, neurale progressive 252. 
Muskeldegeneration, Pneumonie u. 249. 
x wachsige 251. 
Muskeldystrophie, Ta und 
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a Hormone und 251. 

Š progressive 251, 252. 
Muskelregeneration 249. 
Muskelverknöcherung, Metaplasie u. 246. 

P s. Myopathia. 
Myelitis infectiosa, Pathogenese 17. 
Myeloisches System, Pathologie 407. 
Myelom, Plasmazellen- 56. 
Myelophthisis, Polycythaemie und 414. 
Myelose 417, 418. 
m aleukaemische 419. 
a Pseudoaplastische 418. 
3 Zelleinschlüsse und 419. 
Myoblastenmyom 251. 
Myokard, Haemorrhagische Septicaemie 
und 580. 
X -Syphilis 166. 
Myokarditis, experimentelle 165. 
A Jodstoffwechsel u. 165, 166. 
š aypa ere 431. 
een uskulatur und 250. 
Myopathia idioplastica 244. 
Myositis, Myopathia und 245, 246. 
5 Poly- 249. 
Myxom, Herz- 136. 


Nebenhoden-Funktion 458. 
i Nebenmilz in 
120.. 
A Spermienbe- 
wegung u. 458. 
Nebenmilz, Nebenhoden 120. 
Nebennieren 192. 


á -Adenom 569. 

= Adiposis dolorosa und 107. 

r Blutbildung in 111. 

g Gewicht 568. 

5 Interrenalismus und 110. 
40 
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Nebennieren, Lipoide 568. 
Lungenembolie und 569. 
okkulte Todesursachen u. 


7 
n 


111. 
a Pankreas und 258. 
5 Schwangerschaft und 111. 


Wassergehalt 568. 
Nebennierenrinde, kompensatorische 
Hypertrophie 111. 
Nekrobiose, Karzinom und 6. 
Nephritis, experimentelle 260. 
a Hoden und 458. 
Lungentuberkulose und 486. 
5 weiße Fleckniere 582. 
Nephrose, Cholesterinaemie und 237. 
5 Gelenkerkrankungen u. 255. 
5 Lipoid- 255. 
ý Zystinablagerung und 256. 
Nerven-Färbung 274. 
Nervus acusticus, Fibrom 15. 
Neurinom, Kleinhirnbrückenwinkel 572. 
Neurinoma sarcomatodes 572. 
Neuroblastom 571. 
Neuroepithelioma gliomatosum 571. 
Neurofibromatose 15. 
astrointestinale 138. 
ehirn- 138. 
seltene Lokalisa- 
tionen 572. 
Neuromyositis 252. 
Niemannsche Krankheit, Splenomegalie 
und 424, 
Nieren, Aetherische Oele und 237. 
Ambardsche Konstante und 258. 
-Amyloidose 255, 450. 
-Echinokokken 15. 
Farbstoffabsorption 255. 
Gefäßstielabklemmung und 255. 
Glomerulonephritis und 259. 
Glomerulus-Zirkulation und 254. 
Harnbereitung und 281. 
Lipoidstoffwechsel und 256. 
mesoblastische Misch- 
eschwülste 138. 
Sauglingspyurie und 36. 
Scharlach und 269. 
Phlorrizinglykosurie und 261. 
Retentionszyste 253. 
Untersuchungsmethoden 584. 
Wasserhaushalt und 258. 
weiße Fleck- 582. 
Zystinablagerung und 256. 
Nierenbecken, Nierenerkrankungen und 
262. 
Nierenexstirpation, Säure-Basengleich- 
ewicht und 256. 
asserhaushalt u. 
257. 
Nierenfunktionsprüfung, Ambardsche 
Konstante 258. 
Carbamid- 259. 
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Nierenkarbunkel 261. 


Nierenrindennekrose, Eklampsie u. 254. 


Schwangerschaft 
und 254. 
Nierensteine, Tuberkulose und 263. 
Ureterstein und 264. 


n 


Nierentuberkulose, Nierensteine u. 263. 
Nierenzysten 253. 
Kleinhirnzysten und 12. 


0. 


Ochronose, Osteomalazie und 473. 
Oesophagus-Atresie 552. 
Ohrenheilkunde, Konstitution und 506. 
Östeogenese, Elektrolytreaktion u. 275. 
: Weichteilverknöcherung 
und 245, 246. 
Osteom, Schultergelenk- 246. 
Osteomalazie, Ochronose und 473. 
Osteomyelitis, Parotitis und 37. 
Osteoperiostitis 246. 
Osteoporose, Arthritis deformans u. 239. 
Otitis media, Pachymeningitis und 20. 
Ovarien Adipositas und 43. 
-Echinokokken 499. 
-Embryome 284. 
endometroide Bildungen 499. 
Extrauteringravidität und 501. 
Follikelbildung 498. 
Follikulom 498. 
Granulosazelltumor 498. 
Haematome 499. 
Haemophilie und 183. 
Mamma und 236. 
Purpura und 182. 
Röntgenkastration und 497. 
-Verknöcherung 499. 


Ovarienhormone, Blutzucker und 496. 
Ovarienzysten, infantile 498. 
Ovariotestis-Histologie 496. 


P. 
Pachymeningitis, otogene 20. 

haemorrhagica 20. 
Pankreas, Diabetes mellitus und 435. 
Langerhans-Adenom 434. 

-Inseln 435. 

Lebererkrankung, Insulin- 
Traubenzuckertherapie 436. 
Schleimdrüsenkarzinom 436. 
5 Zuckerbelastung und 258. 


Pankreasnekrose 434. 

Pankreasruptur, isolierte 435. 
Pankreaszysten, Kleinhirnzysten u. 12. 
Pankreatitis, Gummosa 434. 

Papillom, Herz- 136. 

Paralysis ascendens acuta, pathologische 
Anatomie 575. 

progressiva, atypische 578. 
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A à Malaria und 430, 
578. 
2 Rasse und 378. 


Parotis- -Lymphosarkom 34. 
Parotitis postoperativa, Genese 37. 
Parrot-Mariesche Krankheit, Hormone 
und 113. 
Peliosis rheumatica 413. 
Darmwandnekrose 
und 25. 
Penis-Anomalien 458. 
„ -Sarkom, primäres 39. 
„  Spontangangrän 121. 
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Periarteriitis nodosa 158, 161, 163. 
Pathologie 158. 
5 »  Polyneuritisu.163. 
Perikardium-Divertikel 548. 
Periost, Verknöcherung u. 245, 246. 
Peritonealexsudat, Mononukleäre in 182. 
Peritonitis, metastatische 29. 
Scharlach- 270. 
Perniziöse Anaemie, s. Anaemia. 
Person, ech der 503. er 
A zygiologie und 502. 
Pest 380. R 
a i chronische Verlegung der 
Phagozytose, Knochenmark u. 406, 407. 
Phlebarteriektasie, genuine 155. 
Phlebektasie Genuine, diffuse 372. 
Phlorrizinglykosurie, Sympathicotonus 
und 261. 
Phosphorvergiftung, Leber und 444. 
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> Leberdiastase 442. 
5 Leberfermente u. 
am. 


Phylogenie, Mißbildungen und 8. 

Physiologische Lösung :72. 

Pilzvergiftung 478. 

Pituitrin, s. Hypophyse. 

Plasmazellenmyelom 56. 

Plazenta, Gürtel- 501. 

Plazentarpolypen, Histologie 501. 

Pleuritis, adhaesiva obliterans Tuber- 
kulose und 376. 

Pluriglanduläre Erkrankung, s. Hor- 
mone. 

Pneumatosis, cystoides intestinale 29. 

Pneumonie, Ammosäurenstoffwechsel u. 


ý Gefäßveränderungen 170. 
5 Muskeldegeneration u. 249. 
à Pleuritis adhaesiva u. 376. 


Pneumothorax, s. Lungen. 
Poliomyelitis, Giykogen und 11. 
Polyarthritis rheumatica, Streptokokken- 
infektion und 248. 
Polydipsie, Diabetes insipidus und 262. 
Polymastie 42, 555. 
Polymyositis 249. 
Polyneuritis, Periarteriitis nodosa u. 164. 
a syphilitica 433. 
Polythelie 42, 555. 
Polyzythaemie 191. 
5 Panmyelophtisis u. 414. 
` Symptome 413. 
Portiokarzinom, metastatisches 123. 
Processus supracondyloideus, Phylo- 
genie und 8. 
Projektionseinrichtungen 358. 
Prostata, Deferentektgmie und 118. 
senile 41. 


Prostatabypertrophie, Diabetes mellitus 
und 11 
5 Konstitution und 
119. 


Prostata-Karzinom 41. 

Pseudarthrose, Muskel und 247. 

Pseudohermaphroditismus femininus 
495. 


Pseudohermaphroditismus musculinus, 
Hodentumor 
und 457. 
Psoriasis, Arthritis und 244. 
Pulmonal-Arteriitis, mykotische 161. 
Purpura, thrombopenische 179, 180, 182. 
5 dysovarica 182. 
a ra Klassifikation 
413. 
Pyelitis 262. 
Pygopagen 481. 
Pyramidonvergiftung 481. 
Pyurie, SAuglings- 86. 


Q. 
Quarzlampe, forensische Bedeutung 50. 
Quecksilbervergiftung, Zahnfüllungen 
und 477. 
Quellung, reversible 473. 


Rabies, Dachs und 268. 

á -Infektion 226. 

k Komplementablenkung 266. 

x Sympathikus und 269. 

5 Zentralnervensystem und 267. 
Rasse, Schizophrenie und 171. 
RecklinghausenscheKrankheit,s. Neuro- 

fibromatose. 

Rectum-Melanom 38. 
Rekurrenstherapie, Syphilis und 430. 
Resorption, Amyloidose und 449. 
Respirationsepithel-Metaplasien 124. 
Retikuloendothel, Amyloidose u. 449. 
Bindegewebe u. 421. 
Biologie 175. 
Blutplättchen u. 422. 
Eisenblockade u. 420. 
Gefäßwandgranulom 
und 176. 
Haemolyse und 427. 
Kolloid-Silberkohle 
und 401. 
Leukaemie und 420. 
Lungengewebe und 
176. 
Monozyten und 175, 
176, 558. 

P Wasserhaushalt und 

422. 

5 -Wucherungen 420. 
Retikuloendotheliose, leukaemische 176. 
Rhabdomyom 251. 

Rheumatismus, Blutgefäße und 161. 
Riesenzellenbildung, Oxydation u. 455. 
Rotz, Histologie 266. 
Rückenmark-Echinokokken 15. 

x -Melanom 571. 
Ruhr, s. Dysenterie. 


8. 
Säuglingspyurie, Genese 36. 
Säurevergiftung, Zentralnervensystem 
und 576. 
Säurewirkung; Wasserstoffionenkonzen- 
tration und 378. 
Samenblasenkarzinom, primäres 122. 
40° 
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ee (ie 39. 
Samenstrang-Lipom 41. 
Sarkom, Bauchdecken- 360. 
-Chromosomen 861. 


Resistenzsteigerung und 125. 
-Riesenzellen 361. 
Uterus- 500. 
Wachstumsunterschiede 56. 
Sarkomatose, Hühner- 135. 
Schädeldefekte, Gehirn und 36. 
Scharlach-Aetiologie 269. 

s exanthemfreier 270. 

å Gallenblase und 270. 


” 

£ -Erreger 103. 

i Herz- 137. 

* Geflügel- 103, 581. 
= -Implantation 133, 
5 Klassifikation 180. 
$ Myoblastenmyom und 251. 
à Myokard- 136. 

5 Penis- 89. 

n 

ked 


Nephritis 269. 
Pathologie 270. 
= -Peritonitis 270. 
Schichtstar, s. Auge. 
Schilddrüse, s. Thyreoidea. 
Schisttomum haematobium, Appendix 
und 32. 
Schizophrenie, nordische Rasse u. 171. 
Schleimbeutelerkrankung, multiple 247. 
Schleimhaut-Heterotopie, Vorderdarm- 
45 


Schwefelwasserstoffver 
Schwefelsalbe und 475. 

Schweißdrüsen, Harnsäureabsorption in 
140. 

Schwangerschaft, Blutdruck und 158, 


tung, 


a Gallensteine und 443. 

= Nebennieren und 111. 

š Nierenrindennekrose 
und 254. 

a plötzlicher Tod 49. 
> rudimentäres Uterus- 
horn und 11. 

z Tubenimplantation u. 

501. 
= Tuboovarial- 501. 


" Uterusruptur 11. 
Schwangerschaftsunterbrechung, 
genik und 482. 
Sectio caesarea, Tentoriumriß und 36. 
BONN SUSEBSIÄENGERTANELUE, multiple 
247. 
Sektionstechnik, Lungen- 52. 
Sepsis, Blutkrankheiten und 189. 

„  Leukaemie und 417. 

» lenta, Endokard und 169. 
Septikaemie, Myokard und 580. 
Serodiagnostik, Abderhaldensche Re- 

aktion und 9. 
Silber, Giftigkeit 480. 
Simmondsche Krankheit 109. 
Sinus-Thrombose, Pathologie 155. 
Sklerose, Lateral- 18. 
Skoliose, Arthritis deformans und 240. 
Spasmophilie, Epithelkörperchen u. 117. 
Speicheldrüse-Adenom 33. 


Eu- 


Speichelstein-Bildung 34. 

Spermatogenese, Epididymitis und 41 
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